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NärCiSSUS  (vapÄwad;).  Florea  Narctaax,  fleura  de  Narcisse  des 
prka,  die  Blttthen  von  Narcissüa  Fseudonarcissits  L.,  Ämaryllideae,  Sie  liefern, 
ebenso  wie  einige  verwandte  Narcissnsarten  (N.  poeticus  L.,  N.  tazetta  L.)  nach 
JOURDAIN  eine  weissliche,  durchscheinende,  gernch-  und  geschmacklose,  in  Wasser, 
Alkohol  und  Sänren  lösliche  Substanz:  Narcitin,  welche  hauptsächlich  emetische 
Eigenschaften  zu  besitzen  scheint  —  werden  daher  gleich  der  Ipecacuanha  als 
Emeticum  und  auch  als  Antispasmodicum  empfohlen.  Innerlich  im  Pulver  oder  Infus, 
oder  in  alkoholischem  Eztract  (Pharm.  Fran9.)  —  letzteres  wie  das  entsprechende 
JExtr.  Digttalü  aus  1000  Grm.  Fl.  N,  und  6000  Alkohol  (6O0/0)  durch  Maceration 
«ind   Eindampfen    zur   weichen  Eztractconsistenz    bereitet,    zu  O'l — 0*4  pro  dosi, 

NärCOldpSiB  (von  vdcpn],  Betäubung  und  ^cEttsiv).  Mit  diesem  Namen  be- 
eeichnete  Gelikeaü,  nach  ihm  Rodssbaü  und  Ballet  einen  Zustand  von  plötzlich, 
während  der  ßeschäfldgung  u.  s.  w.  überfallender  unüberwindlicher  Sehlafeucht, 
die  in  Folge  freudiger  oder  trauriger  Gemüthsaffecte ,  nach  VerdauangsstOrnngen, 
Excessen  in  Venere,  ferner  im  Zusammenhange  mit  gewissen  Neurosen  (Hysterie, 
Chorea,  Epilepsie  etc.)  auftritt.  In  dem  ersten  von  Gelinbau  beschriebenen  Falle 
hatten  die  Schlafanflille  nur  eine  Dauer  von  wenigen ,  bis  zu  5  Minuten «  worden 
insbesondere  durch  die  leisesten  Aufregungen  und  Gemüthsbewegnngen  hervor- 
gerufen; der  Puls  war  während  derselben  verlangsamt,  Pupillen  etwas  erweitert, 
die  interparozysmelle  Zeit  völlig  symptomlos.  ROüsSBAa  beobachtete  Narcolepsie  bei 
einem  74jährigen  Blödsinnigen  und  bei  einem  Epileptiker;  Ballet  zweimal  bei 
sonst  ganz  gesunden  Menschen,  einmal  bei  einem  Diabetiker,  einmal  bei  schwerer 
Hysterie.  Ganz  verwandter  Art  sind  offenbar  die  von  Dbosdow  als  „Morbtut 
hypnoticus'*  beschriebenen  Zustände  von  „spontanem ,  selbständig  auftretenden 
Hypnotismus",  wovon  DaosDOW  drei  Fälle  (zwei  bei  jugendlichen  Arbeitern ,  den 
dritten  bei  einer  24jährigen,  angeblich  nicht  hysterischen  Studirenden  der  Medicin) 
mittheilt  und  die  neueren  Fälle  von  FOOT,  Macnahaba  und  Gbaves,  welche 
daftlr  die  Bezeichnung  „Hypnolepsie**  vorschlagen. 

Vergl.  Gfelinean,  Gaz.  des  hftp.  1880,  Nr.  79  nnd  80;  Rousseau,  Tencephale. 
1881,  pag.  709;  Ballet,  Revue  de  m6d.  1882,  pag.  945;  Drosdow,  Archiv  für  Psychiatrie 
Xin.  Heft  I,  päg.  250;   A.  W.  Foot  etc.,   British  Med.  Jonmal.    11.  Dec.  1886,  pag.  1166. 

NarCOSe,  NarCOtica,  NarCOtiSmUS.  Man  versteht  unter  Narcose 
(vapxoKTw,  vopxT)  —  wahrscheinlich  mit  vE3cpö<;,  todt,  zusammenhängend)  und  Narco- 
tismus  einen  Zustand  tiefer,  mit  Gefühls-  und  Bewusstlosigkeit  verbundener  Be- 
täubnng ;  y^  wipyyi  d-lv^u;  atTÖi^ffSü)!;  ifrvi\,  drückt  sich  bereits  Galen  aus.  Narcotica 
sc,  remedta  sind  demnach  ursprünglich  Mittel,  welche  einen  solchen  Zustand  der 
Betäubung,    der   Gefühllosigkeit   und    des   tiefen   Schlafes    herbeiführen.     In   der 
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Terminologie  der  neueren  Pharmakodynankik  bat  das  Wort  freilich  allmälig  eine 
andere  and  weitere  Bedeatang  angenommen.  Ea  wurden  im  Wesentlichen  alle 
bekannten  Arzneimittel  und  Gifte,  besonders  organischen  Ursprungs,  darunter  snb- 
snmirt,  welche  nach  ihren  medicamentösen  oder  toxischen  Effecten  in  auffälliger 
Weise  schwächend  oder  lähmend  auf  die  Thätigkeitsäusserungen  des  Nervensystems, 
namentlich  auf  die  Sensibilität  und  willkflrliche  Motilität,  einwirken.  So  katn  es^ 
dass  nicht  etwa  blos  Opiam  und  dessen  Hauptalkaioide,  ferner  Gannabis,  Belladonna^ 
Hyoscyamus  und  dergleichen  zu  den  narcotischen  Mitteln  gezählt  wurden  —  Sub- 
stanzen ,  zu  deren  hervortretendsten  Erscheinnogen  eine  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochene Bchlafmachende  (hypnotische ,  soporificirende)  und  damit  verwandte 
beruhigende  (calmirende,  sedirende)  und  schmerzstillende  Wirkung  gehören  —  sondern 
auch  Substanzen,  wie  etwa  Curare  und  ähnliche,  welche  zunächst  nur  dnrch  Lähmung- 
der  peripherischen  (intramusculären) ,  motorischen  Nervenendigungen  und  davon 
herrfihrende  vollständige  Bewegungslosigkeit  imponirten.  Noch  einen  Schritt  weiter 
gehend,  fand  man  es  dann  am  bequemsten,  fast  alle  (organischen)  Mittel  von  stark 
ausgesprochener  und  hervorragender  Wirkung  auf  das  Nervensystem,  mochte  diese 
Wirkung  nun  eine  primärexcitirende,  erregbarkeitssteigemde,  oder  primär  lähmende 
sein,  unter  dem  Gesammtbegriff  der  Narcotica  zusammenzufassen,  womit  sich  aller- 
dings der  eigentliche  Begriff  dieses  Ausdrucks  so  gut  wie  völlig  verdächtigt.  Be^ 
trachten  wir  z.  B.  Mittel  wie  Strychnin  und  andere  wirknngsverwandte  Substanzen : 
Brucin,  Picrotoxin  u.  s.  w.  oder  wie  Digitalis,  welche  die  pharmakodynamische 
Terminologie  unter  den  narcotischen  Arzneimitteln  aufzuführen  pfiegt,  so  ist  doch 
klar,  dass  uns  Strychnin  als  Arzneimittel  ausschliesslich  durch  seine  erregenden 
Wirkungen,  die  Beseitigung  centraler  Hemmungen,  die  Steigerung  der  Reflex- 
erregbarkeit, die  gesteigerte  Erregbarkeit  einzelner  Sinnesnerven  u.  s.  w.  interessirt ; 
ebenso  Digitalis  durch  ihre  primär  erregenden  Einwirkungen  auf  das  regulatorische 
Uerznervensystem  und  die  Vasomotoren.  Freilich  wissen  wir,  dass  Strychnin  nach 
den  bekannten  heftigen  Reflexkrämpfen  schliesslich  allgemeine  Paralyse  (und 
Anästhesie V)  hervorruft;  dass  Digitalis  in  toxischer  Dosis  das  regulatorische  Herz- 
nerven System ,  die  Vasomotoren  und  die  excitomotorischen  Uerzganglien  lähmt; 
indessen  diese  secundären,  späten  oder  gar  erst  finalen  Intoxicationswirkungen 
haben  mit  der  therapeutischen  Benfitzuag  der  Mittel,  mit  der  Aufstellung 
ihrer  Indicationen  und  Gontraindicationen  u.  s.  w.  nicht  das  Geringste  zu  thun,  oder 
doch  höchstens  nur  insofern,  als  sie  zu  vorsichtigerem  Gebrauche  und  sorgfältiger 
Ueberwaehung ,  zur  Verhtltung  cumulativer  Wirkungen  u.  s.  w.  auffordern.  — 
Mehr  oder  weniger  hat  man  das  Unsichere  und  Verfehlte  in  der  Allgemeinbezeichnung- 
der  Narcotica  auch  empfunden,  und  demselben  durch  weitere  Unterscheidungen, 
Unterabtheilungen  nach  Möglichkeit  abzuhelfen  gesucht.  So  unterschied  man  nach  den 
hervorragendsten  physiologischen  and  klinischen  Folgeerscheinungen :  a)  Sedativa 
(Hypnotica ,  Anodyna ,  Antispastica  u.  s.  w.) ,  d.  h.  Mittel  von  vorzugsweise  die 
Sensibilität  und  Motilität  herabsetzender,  daher  schmerzstillender  krampfstillender, 
schlafmachender  Wirkung;  b)  Tetanica,  d.  h.  Mittel  von  vorzugsweise  die 
Motilität  und  Reflexaction  steigernder,  experimentell  häufig  krampfmachender 
Wirkung  (Strychnin  und  ähnliehe,  Seeale);  c)  Narcotica  acria,  d.  h.  pseudo- 
narcotische  Mittel  von  zugleich  heftig  erregender  Einwirkung  aaf  die  sensiblen 
Nerven  der  Haut,  der  Schleimhäute  des  Respirations-  und  Digestionstractus  u.  s.  w., 
wohin  unter  Anderem  Veratrin  und  die  verwandten  Substanzen,  ferner  Aconitin, 
Colchicin  u.  s.  w.  gestellt  werden  konnten.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  von  diesen 
drei  Gruppen  eigentlich  nur  die  erste  dem  entspricht,  was  wir  als  Narcotica 
im  engeren  Sinne,  dem  Wortsinne  gemäss  zu  bezeichnen  haben  würden:  Mittel, 
die  im  Wesentlichen  den  therapeutischen  Indicationen  der  Hypnotica,  Antineuralgica, 
Anticonvulsiva  u.  s.  w.  entsprechen.  Die  Mittel  der  beiden  folgenden  Gruppen 
wurden  nach  ihren  therapeutisch  fast  allein  in  Betracht  kommenden  Primärwirknngen 
weit  zweckmässiger  als  erregende  (Excitantia)  und  etwa,  falls  man  weiter 
unterscheiden  will,    nach  ihren  evidentesten  Specialindieationen    als  Antiparalytioa 
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(Strychnin),  Myotica  (Calabar)^  Vasomotoria  (BrgotiD),  Cardiaca  (Digitalis)  u.  h.  w. 
bezeichnet.  Es  ist  absolut  nicht  abzusehen,  warum  man,  wie  es  vielfach  geschehen 
ist  und  noch  geschieht,  Digitalis,  Veratrin,  Golchiciu  u.  s.  w.  unter  den  narco- 
tJBchen,  hingegen  OoffeKn  uuter  den  excitirenden  (oder  nach  Anderen  unter  den 
adatringirenden !) ,  Cantharidin,  Saponln,  Emetin  u.  s.  w.  unter  den  scharfen 
Mitteln  abhandelt.  —  Eine  wirkliche  radicale  Beseitigung  aller  dieser,  bei  dem 
Fortgänge  der  pharmakodynamischen  Specialuntersuchungen  sich  von  Tag  zu  Tag 
steigernden  Unzuträgticbkeiten  wird  treilich  erst  durch  die  allgemeinere  Annahme 
und  Zugrundelegung  einer  chominohnn  Classification  der  Arzneimittel  er- 
zielt  werden  könnrn. 

Kehren  wir  nun  £u  dem  engeren  und  eigentlichen  Begriff  der  Narcose 
zurück,  HO  würden  wir  darunter  einen  pathologischen  oder  durch  Kunstmittel 
hervorgerufenen  Zustand  zu  verstehen  haben,  welcher  sich  von  dem  gewöhnlichen 
physiologischen  Schlaf  einerseits  durch  diese  seine  Entstehung  —  andererseits 
vielleicht  aucb  durch  eine  im  Allgemeinen  grössere  Schlaftiefe ,  eine  noch  festere 
Gebundenheit  der  sensibeln  und  Sinnesnerven  and  des  Sensoriums,  graduell 
nnterscheidet.  Die  unrailtelbareu  Bomatischen  Procesae,  welche  der  „Narcoge"  zu 
Grunde  liegen,  rnüasen  demnach  auch  im  Weeentlichen  dieselben  sein,  wie  beim 
gewöhnlichen  Schlafe;  d.  h.  wir  müssen  hier  wie  dort  gewisae  moleculare  Verän- 
derongen  innerhalb  des  centralen  Nervensystems  (Gehirns)  als  das  schlafvermittelnde 
scltlafbedingende  Moment  voraussetzen.  Freilich  wird  uns  der  Zustand  der  Narcose 
durch  die  Analogie  mit  dem  natflrlicben ,  periodischen  Schlafe  zunächst  nur 
wenig  klarer;  denn  bekanntlich  haben  wir  auch  über  das  Zustandekommen  des 
letzteren,  rcep.  über  die  dabei  vor  sich  gehenden  molecolaren  Veriindeningen  des 
Gehirns  bisher  nur  mehr  oder  minder  geistreich  ersonueue  Hypothese».  L'nter  den 
letzteren  dürften  wohl  jene  den  ersten  Rang  einnehmen,  welche  mit  der  auch 
fbr  die  Genese  gewisser  pathologischer  Zustünde  so  fruchtbaren  Anschauung  des 
animaten  Lebensprocesses  nach  PflüQER  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehen. 
Diesen  zufoige  bernht  auch  die  Erregbarkeit  der  centralen  Nervenzelle  vorzüglich 
auf  dem  im  Molecül  derselben  enthaltenen  Sauerstoff,  welcher  bei  der  Zellenthätig- 
keit  durch  intramoleculäre  Dissociationsvorgänge  zur  Bildung  von  Kohleusüure  und 
zur  Umsetzung  von  chemischer  Spannkraft  in  lebendige  Kraft ,  in  Wftrme  und 
Bewegungsenergie  des  neugebildeten  Kobleneäuremotecüis  dient.  Der  Verbrauch  des 
intramoleculären  SauerstotFes,  mit  welchen  die  Möglichkeit  der  Dissociation  und 
der  Kohlensäurebildung  aiifliört,  bat  somit  Cesi^ation  der  Lebenserscheinungen  der 
Zelle,  dem  Grade  nach  vom  gewöhnlichen  Schlaf  bis  zum  Scheintod,  zur  Folge, 
welche  Zustflnde  so  lange  andauern ,  bis  die  (jehirnmolecUle  sich  während  des 
Schlafea  erholt,  d.  L.  mit  Sauerstoff  gesüttig^t  und  zugleich  ihren  Vertust  an  oiydir- 
barer  Materie  wieder  ergänzt  haben.  Schlaf  und  Narcose  (ebenso  wie  Scheintod) 
wären  demnach  Zustände,  bei  welchen  —  aus  verschiedenen  Gründen  —  die  intra- 
motcculare  Dissociation  und  Wärmebildung  innerhalb  der  centralen  Nervenzelle 
mehr  oder  weniger  beträchtlich  herabgesetzt,  die  Erregbarkeit  der  Zelle  für  em- 
pfangene innere  und  äussere  Reize  dem  entsprechend  reducirt  oder  anscheinend  Null 
ist.  Ftlr  den  gew/ibnlichen  periodischen  Schlaf  hat  bekanntlich  Prkykr  es  sehr 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  gewisse  Zersetznng&produete,  welche  bei  der  Dissociation 
der  lebendigen  MolecQle,  namentlich  der  Muskel  und  Ganglienzellen,  entstehen,  in 
Folge  ihrer  viel  grösseren  Oxydirbarkeit  sLlbst  dit}  raschere  Abnahme  und  den 
Verbrauch  des  Sauerstoßes,  somit  Ermüdung  und  Schlafzustaud  herbeiführen.  In 
ähnlicher  Weise,  also  als  eine  unmittelbar  chemische,  protoplasmatische,  auf  den 
intramoleculären  Stoffwechsel  gerichtete ,  könnten  wir  uns  vielleicht  die  Wirkung 
der  ttlkaloidischen  Nareotica  und  der  wirkuogsverwandten  riiichtigen  Anästhetic«, 
des  Aethers,  Chloroforms  ii.  s.  w.  theilwoise  vorstellen.  —  Sind  unsere  Kenntnisse 
über  die  Wirkungsweise  der  eigentlich  narcotischen  Mittel  noch  sehr  fragmentarisch, 
80  gilt  das  Nämliche  doch  in  kaum  minderem  Grade  auch  von  den  Nervenwirkungen 
Anderer  Arzneistofle  und  Gifte  —  ja  im  Wesentlichen  von  allen  nicht  unmittelbar 
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mecbauiscl)  oder  cliemi&cb  erklärbaren  Heüvirkung^en  Uberbaupt,  —  Die  tbera- 
peutiacbe  Anwendung  der  (eigeDtlicben)  Narcotica  ergiebt  sich  im  Allgemeinen  aus 
ihren  Bezeicbnunfi^en  als  Hypnotica,  Sedativa,  Anodyna,  Antispastica  u.  s.  w. 
Fflr  die  Inhalations  -  Narcotica  ist  bis  jetzt  festgestellt ,  dass  das  Ghlorororm 
schliesslich  eine  Ifthmende  Einwirkung  auf  das  Herz  ausUbtf  das  Aethylidcnchlorid 
diese  Kigensohaft  nicht  besitzt.  Kb  scheint,  dass  die  zweifach  gechlorten  Kifrper 
Überhaupt  nicht  das  Herz,  souderu  die  Mtdulla  oblongata  afficiren.  Bemerkens- 
werth  ist  die  Erscheinung,  dass  eine  Beibe  der  als  Narcotica  acria  bezeichneten 
Substanzen  die  Eigenschaft  besitzen ,  bei  localer  Anwendung  eine  An&stbesie  mit 
schmerzhafter  Empfindung  hervorzurufen ,  ein  Zustand ,  der  von  Liebrbech  als 
AnaestJt^sin  dolorosa  bezeichnet  worden  ist  —  sie  berühren  sich  demnach  viel- 
fach mit  den  im  engeren  Sinne  sogenannten  Anästhesiriingsmitteln  (vergt.  den 
Artikel  Anästhctica,  I,  pag.  408  und  den  folgenden  Artikel).  Im  Einzelnen 
gehen  aber  die  physiologischen  und  die  therapeutisch-klinischen  Wirkungen  der 
wichtigeren  Narcotica  nach  vielen  Seiten  bin  so  ausserordeittlicb  auseinander,  dass  ihre 
Specialiudicalionen  und  Contraindicationen  ebenfalls  die  weitgebeDilsten  Unterschiede 
aufweisen  müssen  ;  Ja  die^  L'uterscbiede  können  sich  sogar  für  das  (berapeutiache 
Handeln  bis  zu  einer  Art  von  Antagonismus  —  man  denke  nur  an  die  Benützung 
der  Opiumpräparale  bei  Belladonnavergiftung  und  umgekehrt  —  zuspitzen.  Das 
Nähere  Über  Wirkungsweise  und  Auwendung  der  einzelnen  Narcotica  kann  daher 
selbstverständlich  nur  unter  den  betreffenden  Specialartikcin  zur  Erörterung  kommen. 

NärCOSB  (Technik).  Der  Zweck  der  Narcose  (schmerzlose  Ausführung 
von  Untersuchungen  und  Operationen;  Beseitigung  von  Muskelspaimungen ;  Linde- 
rung krampfhafter  Zustände,  Erleichterung  von  Entbindungen!  lässt  sich  in  der 
Regel  nur  durch  eine  allgemeine,  einen  Zustand  vortlbergebender 
BewuHstlosigkeit  erzeugende  Anästhesie  erreichen.  Viel  seltener  ist 
eine  locale,  eine  vorübergehende  Herabsetzung  der  Empfind- 
I  ichkeit  des  zu  operirenden  KGrpertheiles  bewirkende  Anästhesie 
zur  ErfdIUmg   des  Zweckes  der  Narcose  ausreichend. 

I.  Allgemeine  Anästhesie  (Eigentliche  Narrnse). 

Zur  Hervorrufung  der  allgemeinen  Anästhesie  benutzt  man  Hüchtigo  Stoflfe  — 
Anaesthetica  — ,  deren  Dämpfe  man  den  Kranken  einathmen  läi^st.  Indem  die 
Dämpfe  in  der  Lunge  vom  Blut  aufgenommen  werden,  wird  ein  Zustand  erzeugt, 
in  welchem  der  Patient  bewusstlos  und  empfindungslos  ist.  Zu- 
gleich sind  alle  willkürlichen  Muskeln  erschlafft,  alle  will- 
kürlichen und  Ueflcxbewegungen  aufgehoben,  und  nur  die 
uuwillkürlichen  Körpertbätigkeiten,  namentlich  Athmung  und 
Kreislauf,  bleiben    fortbestehen. 

Unter  den  zahlreichen  Anästhetica,  welche  in  der  Chirurgie  augewendet 
worden  sind,  kommen  sowohl  dnrch  ihre  hervorragende  praktische  Bedeutung,  als 
auch  durch  die  behufs  ihrer  Verwendung  erforderlich  werdenden  Besonder- 
heiten der  Tetrhuik  vorzugsweise  vier  in  Betracht,  und  zwar  in  erster  Reihe 
das  Chloroform ,  in  zweiter  Reihe  da<)  Aetbylidenchlorid  ,  der  Schwefeläther  und 
das  Stickstoffe xydul gas. 

1.  Die  Chlore formnaroose. 

Vorbereitungen. 

Das  Chloroform,  welches  in  schwarzen  oder  gelben  (nicht  violetten)  Flaschen 
mit  paraffinirtem  Glasstöpsel  aufzubewahren  ist,  muss  vor  der  Operation  auf  seine 
Reinheit  geprüft  werden.  Es  mnas  ein  klares  Aussehen  haben,  darf  blaues  Lackrons- 
papier nicht  rüthen,  darf  bei  Zusatz  von  Höllensteinlöaung  aich  nicht  trüben  und 
diirf,  auf  der  flachen  Hand  verrieben  (Liebueichj,  keinen  Geruch  nach  Chlor 
zurücklassen. 
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Die  Temperatur  des  Operationszimmers  darf  nicht  unter  18*8°  C.  betragen 
und  die  Luft  des  Zimmers  darf  nicht  zu  feucht  sein ,  weil  bei  geringerer  Tempe- 
ratur und  bei  feuchter  Luft  nach  Rtghabdson  die  vollkommene  Anästhesirung  und 
fiberdies  auch  die  nachträgliche  Elimination  des  AnAstheticum  aus  dem  Organismus 
ersehwert  ist 

Der  Patient  darf,  da  ein  voller  Magen  die  Zwerchfellbewegungen  bindert 
und  die  Brechneigung  während  der  Narcose  vermehrt ,  mehrere  Stunden  vor  der 
NareoBo  keine  feste  Nahrung  zu  sich  genommen  haben.  Der  Dann  ist  —  ebenfalls 
behufe  Erleichterung  der  Zwerchfellbewegungen  —  vor  der  Narcose  durch  ein 
Clysma  xu  entleeren. 

Alle  pressenden  Rleidnngsstflcke  und  schnürenden  Bänder  sind  zu  ent- 
fernen ,  ebenso  alle  etwa  im  Munde  befindlichen  Fremdkörper  (kflnstliebe  Gebisse, 
Kautabak,  Scfaleimmassen). 

Der  Patient  ist  zunächst  in  horizontale  RflokenUge  mit  nur  leicht  erhobenem 
Kopf  an  bringen. 

Seine  Bekleidung  ist  so  anzuordnen,  dass  behufs  Controlining  der  Atbmuog, 
die  bald  am  Thorax,  bald  am  Abdomen  eine  bequemere  ist,  diejenige  KGrperstetle, 
an  welcher  die  Controle  am  leichtesten  geschehen  kann,  entblOsst  wird. 

Das  Gesicht  des  Patienten  ist  da,  wo  die  Cfaloroformmaske  zum  Aufliegen 
kommt,  bebnÜB  Yerhfltnng  der  Anätznng  der  Haut  durch  etwa  zu  vergiessendee  CblO' 
roform,  mit  Vaselioe  zu  bestreichen. 

Vor  der  Narcose  ist  es  nothwendig,  festzustellen,  ob  etwa  8t5roogen  am 
Henen  oder  an  den  Lnngen  des  Patienten  vorhanden  sind.  Auch  sefaieke  man 
der  Nareoee  eine  Üntersochimg  des  allgemeinen  Kräftezuttaadee  de«  Patieoten 
Toraas  oad  berlleksiehtige  sorgftltig  die  etwa  in  dieser  Beziebong  vorgefaDdeoeo 
Anomalien. 

Vorrtthig  zn  halten  sind:  ein  Holzkeil  oder  ein  HElSTKE'sebes  oder 
WoOD*acbea  Handspecalnm  zur  eventnellen  Entfemimg  der  Kiefer  tob  etaander ;  eine 
breite  Mampfe  Korvzaage  znm  eTentoellen  Herrorziebea  der  Znage,  eil  vorber 
geprüfter,  achaeU  in  Actioo  zu  versetzender  Indoetionsapparat  und  an  GeÜm  zom 
ereotaeOfli  Aaffaiigea  des  Erbrocbenco. 

Niemals  ehloroformire  man  allein.  Eise  zweite  MedietnalperK«  ist  n/iCbig 
enmal  fir  die  Asstrtnrt  beim  Eintretn  fibler  ZcfiUk:  dann,  weil  im  Falle  esiM« 
tblcB  Aosgaagas  der  Operatear  tär  sein  Verhaltca  bezilglieb  der  NareiMe  cum« 
ZcagCB  bedarl  eodlich  aaeh.  weil  es.  wie  eise  asebi^Khe  EAhnat;  ergebe»  bat. 
kaaa.  daas  Aerzte.  welcbe  weibtiebe  Krajike  okae  Awstcaz  eUoroformirt 
erimiBeOer  Vergebea  besdialdijEt  werde«. 

CoDabinea  aad  aaimisebeo  Pafientea  g>eb(  maa  vor  dtar  Xaree«e  eiaige 
LMM  T«U  CbampagaerweiBes. 

Verabreicbaag  des  Ckloroforms    bis  zam  Eintritt   des  Stadiam« 

der  Toleranz. 


CUnT^omairea  m  eös  bcaoadcrer.  gnt  ^etküer  aad  rertftssfielKr  Ge- 
Uie  «dbriaiäek,  de«MB  Toe^te  Arfmiiiiimtgä  wäbrcad  jede«  Wmtmiw  4€r  Ope- 
nciaaadaBcr  der  Xarew«  zwrew!»  Jct  Uexbca  mam. 

Maa  bcattc  xmr  XtTvxvgimae  de»  Cb&«r9€'r^rma  am  bmftea  £eCbSvrv 
formmaike    Efwa^/ra,  sx^mz.  t,  Becss  ^    DicaeOe  UmAt  aai  esacm  il«tr 
kailäÄzizc^^raasea    psfäti:*M  VnkäMn    ■aituiiismunta  Bt^k  FamA  vler 
Fsr:  1  .  aad  ka:  d»  Zveek.  «»  zk  «rmftgfafcf,  dam  der  PaCacac  mc£ 
Clu«ndir]ai^k89<£»a  za^äeä^  ats*«9944ra<äe  Lisfi  öasdaaec 

EficMoÄers  eai7^ie&.>sFwti  cad  I>rasck5ffte.   wt^tätt  -laa»  ^imr  vatfsnA 

<iiK  i:äm«  zam  Aaftanrta  t^ixtbms  u^inifmmmLm  ^JkUvntnmm  v!aca«a, 

Ftr  "'^«raümw  m  Vimsit  -ad  xn  Öaa»»  de»  PaCMUca .    ffr  ot  mam 

Maaszc.  s«darf  *»  ttutr  tesr  ^tmmk.  &t  äer74irr%9«aift»a  TVäie 
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KÄRCOSE  (Technik). 


Man  kann  indes3  zum  Gbloroformiren  auch  ein  einfaches  Taacheotaoh 
benutzen^  welches  auf  der  dem  Gesichte  zuzukehrenden  Seite  mit  Cbloroform  ange- 
feuchtet wird  und  welchem  man  alsdann  beim  Autiegea  auf  Mund  und  Naso  dßs 
Patienten  behufs  gleichzeitiger  Zulassung  von  Luft  eine  etwas  auHgehÖhlte  Form  gibt. 

Daa  AufgiesBCU  dea  Chloroforms  geschieht,  um  den  Abtluas  zu  regeln  und 

«in  tropfenweise  erfolgendes  Abfllessen  zu  ermöglichen,  aus   einer  Flasche,  deren 

Kork  von  einem  kurzen  Aus- 
Fit     I-  n  t  1  -  ■     i-    •  F'K.  1. 

nusarohr  und  einem  tief  m 
die  Flancbe  hineinragenden 
Lutlzofübrunggrobr  durch- 
bohlt  ist  (Kig  2).  Hat  man 
keine  solche  Flasche  zur  Ver- 
fügung, so  schneidet  man  aus 
dem  Kork  einer  gewöhnlichen 
Flasche  eine  feine  Längr^rinne 
zum  Abäiessen  des  Chloro- 
forms au3 ,  oder  man  ver- 
schliesat  die  Mündung  der 
Flasche  mit  dem  eigenen  nach 
Bedarf  etwas  zu  lüftenden 
Zeigefinger. 

Man  tränkt  nun  zunächst 
d»8   ganze    FlauellfitUck   der 

Maske  reichlich  mit  Cbloroform ,  legt  die  Maske  Über 
Mund  und  Nase  des  Patienten  ,  und  giestst  alsdann  in 
kurzen  /etiab&tänden  bald  auf  diese,  bald  auf  Jene  Stelle 
des  Flanttlstürke^  geringe  Portionen  Chloroform  nach. 
Wftbrend  des  Kinathmens  lässt  man  zunächst  den 
Patienten  laut  und  langsam  zählen.  Ks  hat  dies  den 
Zweck,  die  AufmerknamkeiC  und  Selbstbeobachtung  des 
Patienten  abzukuktUt  dcn&elben  zugleich  zu  recht  tiefem 
Cinathmen  zu  veranlassen  und  seine  Respiration  zu  regeln. 
Zur  Herbeiführung  der  erforderlichen  Verdünnung 
der  Cbloroformdflmpfe  mit  atmosphärischer  Luft,  welche 

bei  der  bUber  beschriebenen    Technik  durch   den  Chloroformirenden   besorgt  wird, 

bat  man  auch  eigene  eomplioirtc  Apparate  angegeben. 


Fl«.  8. 


Nach  Haln«k<{h  > 

Der  bekannteste  derselben  ist  der  von  Junker  construirte,  bei  welchem 
mittelst  des  Gebläses  eines  RiCHAßP^ON'scben  Aetberzerstäuberä  ein  Lufistroro  durch 
die  Cbloroformtlascbe  getrieben  wird.  Die  vor  Nase  und  Mund  des  Patienten  zu 
haltende  Maäke  des  Apparates  schlicsst  fest  an  (Fjg.  3).     Bei  Anwendung    dieses 
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ApparHtes  gebt  sehr  wenig  Chloroform  verloren  und  es  entsteht  im  Operationaziramer 
kein  Chloroform^erucb  ]  das  Cbloroformiren  mit  dem  Apparat  geht  aber  sehr 
langsam  von  statten. 

Es  Bei  hierbei  bemerkt ,  daas  nach  den  Vereiichen  von  P.  Bert  an 
Thieren  bei  einer  Beimengung  von  weniger  aU  B  Theilen  Cbloroform  zu  100  Theilen 
atmosphärischer  Ltitt  keine  Narcose  erfolgt,  bei  einer  Beimengung  von  mehr  als 
20  Theilen  hingegen  letaler  Ausgang  eintritt. 

Bei  Patienten,  die  zuvor  tracbeotomirt  sind,  geschieht  das  Einatbmen  des 
Chloroforms  durch  die  TrnchealcanUle.  Die  Maske  wird  alsdann  durch  einen  mit 
Tricotatoff  überspannten  Trichter  ersetzt,  dessen  Rohr  mittelst  eines  Gummiacblauches 
mit  der  Mündung  der  CanUle  lufcdiolit  verbunden  ist.  Die  CanOle  »elbst  muss  ringii 
von  einem  auftibsbaren  GummiBdilauch  umgeben  sein  (Tbkndelbnburg's  Tampoo- 
canUleJ,  derart,  daßs  der  autgeblasene  Sehiauch  den  Kaum  zwischen  Traobea  und 
Canflle  vollkommen  ausfüllt  und  tamponirt. 

Wirkung  des  Chloroforms. 

Der  Kranke  emptindet  zunächst  einen  BÜsslicbeD  Geschmack  und  hat  ein 
unangenehmes  ErstickungsgeftibK  Dann  folgt  ein  Gefühl  von  Umnebelung  der  Sinne 
und  bei  einzelnen  Kranken,  namentlich  bei  Kindern ^  ohne  Weiteres  ein  vollkommenes 
Erlöschen  der  Seusibilliät  und   ReHexerregbarkeit, 

Viel  häufiger  indess  gehl  dem  tiefen  Chloroformschlafe  eine  grosse  Un- 
ruhe des  Patienten  voraus,  und  es  lässt  sich  dann  ein  Stadium  der  Erregung  und 
ein  Stadium  der  Toleranz  unterscheiden. 

Im  Stadium  der  Erregung,  welchem  Hieb  aiu  »Ußgebildetstou  bei 
Sflafern  zeigt,  stellt  sich  eine  grosee  allgemeine  Muskelunruhe  ein.  Es  folgen  als- 
dann allgemeine  Muskelkriimpfe^  Opisthotonus,  Exspirationsstellungen  mit  Cyanuse, 
Umherechlagen  mit  HiUiden  und  FUseen,  Abwebrbewegungen ,  erotische  Kmpün- 
dungen,  lautes  TrUumeu,  Tobun,  Scbreieu  und  Singen.  Während  dieses  Stadiums 
sind  die  Pupillen  erweitert,  der  Herzschlag  beschleunigt,  die  Äthmung  unregel- 
mflssig.  Diesem  Zuälaudc  folgt  alsdann  die  L^tbmung  der  Centralorgane  des  Nerveu- 
systems;  es  tritt  psychische  und  physische  Rübe  ein  und  damit  das  Stadium 
der  Toleranz.  Die  Glieder  sind  jetzt  vollkommen  schlaff  und  bebalten  jode 
Stellung,  die  man  ihnen  gibt.  Die  Augenlider  sind  geschlossen,  können  aber  leiclit 
geöffnet  werden.  Die  Hulhi  tsind  nach  oben  gekehrt,  ohne  ganz  symmetrische  Be- 
wegungen zu  zeigeu ;  die  Pupillen  verengt  und  auf  äussere  Heize  unbeweglich. 
Das  arterielle  Blut  wird  dunkler;  das  Gesicht  wiid  blasser;  Puls-  und  Reepirations- 
frequcnz  werden  verringert;  die  Pulecurve  des  Sphygmograpbeu  zeigt  erhebliche 
Veränderungen  iKArpELER);  die  Körpertemperatur  nimmt  ab.  Endlich  hören  auch 
die  Augenlider  auf,  bei  Bertlhrung  der  Hornhaut  zu  zucken;  die  Kiefermuakeln, 
die  bis  dahin  noch  die  Kiefer  fest  zusammengcpresst  gehalten  hatten,  sind  erschlafft 
uud  es  tritt  tiin  ZurlickBinken  der  Zunge  ein.  Nur  die  motorischen  Centren  der 
glatten  Musculalur  werden  nicht  beeinfluest;  wenigstens  bestehen  die  Uterus- 
contractioneu   fort. 

Regeln  für  das  Verhalten  nach  dem   Eintreten   des  Stadiums 

d  o  r  T  0 1  e  r  a  n  z. 
Sobald  die  Toleranz   eingetreten  ist,   wird  die  Chloroformniaske  vom  Ge- 
sicht des  Kranken  entfernt  uud  dem    Kranken  die  für  die  Operation  erforderliche 
Lage  gegeben. 

In  der  Regel  kann  der  Patient  seine  horizontale  ROckenlage  beibehalten, 
und  zwar  wird  nach  Eintritt  der  volIkomra6n«n  Narcose  am  besten  jede  Erhöhung 
des  Kopfes  beseitigt  und  eine  Sehlummerrolle  in  den  Nacken  gelegt.  Bei  ausge- 
strecktem Halse  ist  der  Kehlknpfseingang  freier  und  geschieht  deshalb  div.  Äth- 
mung leichter.  Ferner  tritt  bei  tiefer  KopHage  weniger  leicht  Erbrochen  ein. 
Endlich  ist  die  tiefe  Kopflage  auch  deshalb  indicirt,  weil  sich  im  Verlaufe  der 
Narcose  ätets  eine  AnJlmie  des  Gehirnes  einstellt  (s.  u.).  j 
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NARCOSE  (Technik). 

Sobald  die  Kiefer  von  einander  entfternt  sind,  wird  entweder  der  ZeigeGnger 
bis  zum  ZuDgeogrunde  eingeftlbrt,  uud  dieser  und  damit  die  Epiglottiä  direct  nach 
vorne  gedrängt ;  oder  man  fasot  die  Zungenspitze  mit  einem  Tuefi  und  zieht  sie 
AUS  dem  Munde  hervor;  oder  man  fasst  sie  zu  demselben  Zwßok  mit  der  E^march- 
Bcben  stumpfen  Zungenzange  (Fig.  6). 

Die  durch  eines  dieser  Manöver  gelungene  Eotlaalung  der  Epi^lottis  macht 
sich  sofort  durch  einen  tiefen  gerftuRch vollen  Atbemzug   des  Kranken  bemerktich. 

Bei  paralytischer  Asphyxie  gelingt  natürlich  dau  Hervoräcbieben 
des  Unterkiefers,  bis  die  untere  Zabnreihe  vor  die  obere  tritt  und  die  Genioglosai 
die  Zungenwurzel  nach  vorn  ziehen,  ganz  leicht,  bewirkt  aber  hier  gewöhnlich  für 
sich  allein  keine  genügende  Abhilfe  der  RespirationsstOrung  und  macht  daher  die 
gleichzeitige   Anwendung  noch  anderer  Mittel  erforderlich. 

Das  Athemhiodcrniss  kann  aber  auch  noch  in  anderer  Welse  als  durch 
RUcklagerung  der  Zunge  zu  Stande  kommen,  und  zwar  durch  intra-  oder  extra- 
laryngeale  Verlegung  der  Albemwege.  E3  kann  Blut  oder  Erbrochenes 
oder  ein  Premdkürper  in  den  Kehlkopf  eingedrungen  sein.  Aurh  können  in  der 
Racbenhöhle  beHndlicfae  Blut-  und  SchleimmasHen  oder  ebendaselbst  gelegene  und 
in  der  Narcose  zurücksinkende  Geschwülste  den  Kehlkopfäeingang  einnehmen.  In 
solchen  Kälten  muss  man  die  Blut  und  Schleimmai^sen  gründlich  austupfeu^  die 
betrefleoden  Geschwülste  hervorziehen,  und,  wenn  dies  nicht  ausreicht,  schleunigst 
die  Tracheotomie  ausführen.  Nach  geöffneter  Luftröhre  flieht  oder  saugt  man  die 
Bl^^,  Schleim-  oder  Speisemassen,  respective  den  Fremdkörper,  aus. 

Endlich  kann  auch  noch  bei  alten  Leuten  mit  zahnlosen  Kiefern  ein  Athcm- 
hiudemiss  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass,  während  der  Mund  geschlossen  ist, 
zugleich  die  schlaffen  Lippen  und  NasentlQgel  klappenartig  eingezogen  werden, 
wodurch  der  Lufteintritt  in  die  Trachea  unmöglich  wird  (K  la  p  pen  ven  t  i  U 
Asphyxie).  Diesem  Uebelstande  ist  durch  Oeffnen  der  Lippen  und  durch  Ein- 
legen von   DrainslUcken  in  die  Nasenlöcher  abzuhelfen. 

Hat  man    die    hier    besprochenen  Athemhindernisse    beseitigt,    und    stellt 

sich  trotzdem  keine  regelmässige  Athmung  ein,  so  muss  man  sofort  zur  Einleitung 

der    kflnstiichen    Respiration    schreiten.     Dieselbe    kann    in    verschiedener 

Weise  ausgeführt  werden. 

Kir.  9. 


Nach  Bo  wRrtl. 

Man  kann  sich  darauf  beschränken ,  nur  die  Exspiration  durch  starke 
CompressioD  des  Thorax  hervorzurufen,  während  man  die  Inspiration  durch  die 
ElASticität  de«  sich  wieder  ausdehnenden  Thorax  zu  Stande  kommen  iässt.  Dies 
geschiebt  so ,  dass  man  auf  dem  Operationstisch  knint ,  die  HUften  des  Kranken 
zwischen  den  eigenen  Knien  festhält  und  nun  in  der  Minute  etwa  15  rhythmische 
Compresiionen  des  durch  ein  untergesohobenea  Kissen  etwas  erhöht  gelageiten 
Tbonuc  ausübt  (Fig.  9)  (HowAED'scbes  Verfahren). 

Oder  man  wählt  eine  derjenigen  Metboden  der  ktlnstlichen  Respiration, 
bei  welchen  man  nicht  nur  die  Exspiration,    sondern    auch    die  Inspiration  direct 
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hervorzubriDj^en  sucht.  Dies  geschieht  bei  dem  SiLVRSTER'schen  Verfahren  so, 
dass  mao,  am  Kopfende  de?  Lagers  etwas  erhöht  stehend,  rhythmisch  zuerst  zur 
Beförderung  der  Inspiration  die  Arme  des  Patienten  aufwärts  und  nach  hinten  zieht, 
wodurch  eine  Spannung  der  Musculi  pertomles  und  damit  eine  Hebung-  des 
Thorax  bewirkt  winl ,  und  dasa  man  dann  zur  Beförderung  der  Exspiration  die 
im  Ellbogen  flectirten  Oberarme  bei  zugleich  niedorgedpückten  Schultern  seitlich 
gegen  die  Brust  drückt  (Fig.  10  imJ  11). 

Fig.  10. 


iBBpintlon  nach  S 11  v  e  b  t  e  r 


Bei  dem  ScHüLi.ER'schen  Verfahren  wird  derselbe  Zweck  dadurch  erreicht, 
dass  man  mit  den  hakeuförmig  um  den  unteren  Tburaxrand  berabgekrUmmten 
und  eingehakten  Fingern  den  Brustkorb  rhythmisch  direct  bebt  und  senkt.  Dies 
Verfahren  ist  aber  natürlich  nur  d«nn  ausführbar,  wenn  die  Bauchdecken  ein- 
gesunken  und  durch  Knie-  und  Uüftbeugung  des  PaCienteu  noch  mehr  zam 
Erschlaffen  gebracht  worden  sind. 

Ffg.  11. 


ExspiTAtion  BRCh  S  i  1  v  «  s  t «  r. 

Weniger  gebräuchlich  und  wohl  auch  kaum  empfchlcnswerth  ist  das  Ver- 
fahren von  Marshat.l  Hall,  bei  welchem  der  Patient  rhythmisch  erst  platt  auf 
den  Bauch  gelegt  wird,  um  dtirch  die  Kürperschwere  und  durch  gleichzeitig  auf 
den  Rücken  ausgeübten  Druck  die  Exspiration  zu  bewirken,  worauf  eine  Drehung 
des  Patienten  auf  die  Seite  oder  halb  auf  den  Rücken  folgt,  um  durch  Entlastung 
des  Thorax  die  Inspiration  zu   veranlassen. 

Seal-Enoyclopidie  der  gea.  Hetlktuide.  XIV.  t,  Aafi.  2 
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Eine  andere  f  und  zwar  die  Älteste  —  schon  im  18.  Jahrhundert  beim 
Scheintod  vielfach  geüble  —  Methode  der  künstlichen  Respiration  besteht  in  dem 
directen  Einblasen  vonLuft  in  dieLungen  zum  Ersatz  der  Inspiration, 
in  Verbindung  mit  der  Cnmpression  des  Thorax  und  Abdomen  zum  Ersatz  der 
Exspiration. 

Das  Einblasen  geschieht  entwedi'r  von  Mund  zu  Mund,  oder  bei  Trachco- 
tomirien  vom  Munde  des  Operateurs  mittelst  eiae8  durch  die  Cantlle  eiugeführten 
Calheters  iu  die  Luftröhre  (vergl.  J.  Wolff,  Berl.  klin.  Wochenscbr.,  1885,  Nr.  19). 

Bei  dem  Einblasen  von  Mund  zu  Mund  gelangt  ein  grosser  Theil  der 
Luft  in  den  Magen.  Dies  bedingt  indess  keinen  Nachtbeil;  ja  ^  es  soU  nach 
Billroth  sogar  unter  L'mstÄnden  in  Folge  der  meteoristiacben  Aufireibung  des 
Magens  Brechreiz  und  dadurch  consensncU  die  spontane  Athcrabewegung  hervor- 
gerufen werden  können. 

Dem  Uebelstande,  dass  die  vora  Munde  den  Operateurs  eingeblasene  Luft 
uicht  ganz  rein  ist,  haben  PLÜUVIRZ  und  Richabuson  durch  In»ufriHlion  mittelst 
eines  Blasebalges  abzuhelfen  versucht. 

Eudlich  ist  aU  Methode  der  künstlichen  Athmung  von  ZiEMSSEK  u.  A. 
die  elektrische  Reizung  der  Inspiralionsmus kein  empfohlen  worden. 
Um  dieselbe  auszuführen,  setzt  man  die  Elektroden  des  Inductionsapparata  am 
hinteren  Rande  des  Stemooleidomastoideus  dicht  über  der  Kreuzungsstelte  mit  dem 
Omohyoidcus  auf.  So  trifft  man  die  Xervi  phren-ici  und  zugleich  direct  oder 
vermittelst  ihrer  Nerven  die  den  Thorax  und  die  Schultern  hebenden  Muskeln. 
Mit  der  die  Inspiration  bewirk endeu  elektrischen  lieizung  wecbselt  auch  hier 
wieder  die  die  iCxspiratiou  fördernde  Coiupression  rhythmisch  ab. 

In  verzweifelt  erscheinenden  Fttileu  setze  man  die  künstliche  Respiration 
beharrlich  eine  halbe  Stande  hindurch  und  auch  wohl  noch  viel  länger  fort,  da 
es  sehr  wohl  möglich  ist,  dass  Patienten  noch  sehr  lange  Zeit  nach  dem  Aufhören 
der  Respiration  und  Circulatiou  wie<ler  in'n  Leben  gerufen  werden. 

Uebrigens  verbinde  man  mit  der  ktlnstlichen  Respiration  in  jedem  Falle, 
mich  wenn  nicht  gerade  direct  von  Seiten  des  Herzens  eine  Gefahr  zu  drohen 
scheint,  die  weiter  unten  genauer  zu  besprechende  Inversion  des  Kopfes. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  denjenigen  Wiederbelebungsraitteln,  bei  welchen 
in  darauf  ankommt,  diegeschwflchteodererloscheneHerzthätigkeit 
in  Gang  zu  setzen.  Das  ist  nothwendig  bei  dem  unheimlicbsten  aller  Zufälle, 
bei  der  Chloroformohnmacbt  (Hyncope,  Herzparalyse ,  HerxtodJ.  die  sich 
durch  plötzliches  Schwinden  des  Pulses,  Aufhören  des  Blutens  der  fiefäsne,  cadaveröse 
Blasse,  Verfall  der  Gesichtszuge,  maximale  Erweiterung  der  Pupillen  und  Schwinden 
des  Glänze«  der  Cornea  bei  zuweilen  noch  verbAltnissmftssig  lang  fortbestehender 
Respiration  verrftth. 

Auch  bei  diesem  Zustande  ist  wieder  ein  Hauptmittel  zur  Wiederbelebung 
die  künstliche  Respiration.  Dieselbe  facht  die  erlahmende  ilerzthätigkeit  durch 
ZuAlhrung  von  neoem  Blute,  welches  mit  jeder  Exspiration  chloroformfreier  wird, 
an.  Vielleicht  regt  sie  auch  auf  mechaniscbem  Wege  durch  Erschlltterung  der 
Bfustorgane  (Stkiner)  die  Herzbewegung  wieder  au. 

Ausser  der  kunstlichen  Respiration  aber  ist  es  bei  der  Cbloroformohnmacht 
jedesmal  unumgänglich  nothwendig,  schleunigst  die  zuerst  im  Jahre 
1861  von  Nelaton  empfohlene  Inversion  auszuüben,  d.  i.  den  Patienten  so 
SU  lagern,  daas  sein  Kopf  am  tiefsten  zu  liegen  kommt.  Da.s  geschieht,  indem 
man  das  Fassende  dee  Operationstisches  hoctiKtellt  (Fig.  10  und  11)  oder  noch 
viel  bcBser  so,  dass  man  den  Patienten  in  möglichst  übertriebener  Weise  so  lagert, 
wie  beim  R0SE*8cben  Operireo  bei  herabhängendem  Kopfe  des  Kranken. 

Die  ausgezeichnete  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  beruht  daraul^  dass 
dem  Thorax  und  speciell  dem  Herzen,  wie  auch  dem,  wie  bereits  erwähnt,  in  der 
Cbloroformnarcote  anämisch  werdenden  Hirn  (vergl.  J.  WoLFF  in  VOLK- 
mank's  Sammlung  klin.  Vortr.,  Nr.  147,   pag.  1^77)  möglichst  viel  Blut  zugeftlhn 
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wird.  Die  (vom  Verfasser  vielfach  coueiatirte)  Thatsache,  dass  bei  Operationen 
in  RosE'ecber  invertirter  Kopflage,  selbst  wenn  sie  stundenlang  dauern,  sehr 
viel  seltener  üble  Zufälle  der  Narcoee  vorkommen,  als  bei  der  gewöhnlichen 
Lagerung  des  Patienten ,  kann  als  indirecter  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der 
Inversion  dienen.  Sie  zeigt  zugleich,  dass  Richardson  mit  Unrecht  vor  einer  zu 
langen  Dauer  der  Inversion,  die  durch  den  Druck  des  Blutes  zu  einer  Paralyse 
des  rechten  Herzens  führen  könne,  warnt.  Ja,  es  ergiebt  sich  im  Grtgentheil  ans 
Jer er  Thatsache,  dass  der  Vorschlag  sehr  wobi  gerechtfertigt  ist,  bei  möglichst 
jeder  Narcose,  um  den  Gefahren  derselben  von  vornherein  vorzubeu*;en,  den 
Kopf  des  Patienten  tief  zu  lagern,  d.  h.  also  auch  bei  allen  denjenigen 
Operationen,  die  eine  solche  Kopflage  (vergl.  oben  iXhvr  die  Lage  bei  Operationen 
am  Gaumen,  Kehlkopf,  am  Rectum,  an  der  Blase  etc)  nicht  schon  an  und  f-ür  sich 
erfordern.  Ein  solcher  Vorschlag  ist  bereits  vor  längerer  Zeil  von  Lksi  gemaobt 
worden  (vergl.  y.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  147,  pag.  1280,  Anm.). 

Die  von  Steiner  empfohlene  ßlektropunktur  des  Herzens  in  der 
Obloroformsyncope  ist  ein  sehr  bedenkliches  Mittel,  und  hat  Überdies  bisher  keine 
positiven  Resultate  aufzuweisen. 

Die  Wiederbelebungsversuche  auf  dem  Wege  des  Reflexes  durch 
einen  starken  Strahl  kalten  Wassers,  deu  man  in's  Gesicht,  in  die  ZwercLfelSgegend 
oder  in  die  Nase  des  Patienten  spritzt,  oder  durch  eine  RachenausspUlung  bei 
herabhängendem  Kopf  (J.  Wolff),  oder  durch  Frictionen  der  Extremitäten  oder 
durch  Riechmittel,  wie  Ammoniak,  Amylnitrit  (Schüllkb)  u.  dergl.  oder  durch 
reizende  Clystiere  oder  durch  raechanicbe  oder  elektrische  Reizung  der  B-iut  und 
Mnsculatur  des  Gesichtes  und  Halpes  können  für  sich  allein  bei  Syncope  nichts 
nutzen ;  immerhin  sind  sie  znr  Unterstützung  der  künstlichen  Respiration  brauchbar. 

Es  ergiebt  sich  aus  den  vorstehenden  Betrachtungen,  dass  mau  in  jedem 
Falle  von  ernstlicher  Gefahr  der  Narcoae  aehleunigst  zur  Combiuation 
alier  drei  hier  weitläufig  erörterten  Wiederbelebungsmittel,  und  zwar  der  künst- 
lichen Respiration,  der  Inversion  und  des  Freimaehen.s  der 
Epiglottis,  schreiten,  und  dass  die  gleichzeitige  Verwendung  dieser  Mitte! 
darob  den  Operateur  und  zwei  Assistenten  nicht  erst  im  Moment  der  Gefahr 
besonders  angeordnet^  sondern  vielmehr  auf  jeden  Fall  vorher  gut  eiugeUbt 
sein  muss. 

Regeln  für  das  Verbalten  nach   beendeter  Operation. 

Beim  Erwachen  aus  der  Narcose  kehren  zuerst  die  Reflexbewegungen 
zurück;  dann  erweitern  sich  die  Pupillen;  endlich  stellt  sich  auch  das  Bewusst- 
aein   wieder  ein. 

Bei  verzögertem  Erwachen  finden  die  vorhin  erwähnten  ^tittel, 
welche  die  Wiederbelebung  auf  dem  Wege  des  Reflexes  erzielen,  ihre  Verwendung. 
Vor  Allem  empfohlt-n  sei  die  Reizung  der  Nasenschleimhaut  mittelst  einer  Sonde 
und  als  ein  (nach  der  Erfahrun;^  des  Verf.)  überaus  wirksames,  in  der  Regel 
sofort  helfendes  Mittel  eine  Auasptilung  der  Mund-,  Nasen- und  Rache n- 
höble  des  Patienten  bei  herabhängendem  Kopf. 

Der  Patient  muss  durchaus  bis  zum  vollen  Wiedereintritt  des  Bewusst- 
scins  tiberwacht  werden,  da,  so  lange  er  bewusstlos  i^t ,  immer  noch  die  Gefahr 
des  Eindringens  erbrochenen   Maf^eninhiilies  in  dJo   Luftwege  fortbesteht. 

Nach  dem  Erwachen  stJtrkt  man  (len  Patii-nteii  durch  Verabreichung  von 
Wein,   Glühwein,  starkem,   heifisem   schwarzen   Kaffee,   kriU'tigcr  Bouillon. 

Gegen  laugdauerndes  nuchträgttebes  Erbrechen  verabreicht  man  Eis- 
stückchen  und  Eisohampagner  und  applicirt   eine  Eisblase    auf   die  Mageu^egend. 

Contraindicationen  der  Narcose. 
Die  Chloroformnarcoae  ist,   wie  au»    den    vorausgegangenen   Erörterungen 
hervorgeht,  ganz  besonders  gefährlich  und    erfordert    daher   eine   noch    vermehrte 
Vorsicht  bei    hochgradigen  CirculatJ0D8Störun;^eu,    iiÄ\ne\x\.V\vi\\   \ivi\  ^^^T.^^^VtWw.w^^ 
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ebenso  bei  hochgradigen  RespirationsstÖrung'en  (Laryngoatenose ,  Pleuraerguss, 
Emphysem)  und  endlich  bei  sotcben  Zustflnden,  welche  die  Lüftung  des  Kehldeckels 
im  Falle  der  Gefahr  nnmOglich  maehen  (Krererankyloso).  In  Bolcfaen  Fällen,  und 
namentlich f  wenn  der  letzterwähnte  Uebelatand  vorliegt,  wird  unter  Umstlindea 
die  Narcose  absolut  ooutraindicirt  erAcheiaen  kOniien.  Unter  allen  Umstäudeu  coutra- 
indicirt  ist  sie  bei  im  Shok  befindliclten  Schwerverletzten  und  hauptsfteblieh  dann, 
wenn  es  sich  um  Kopfwunden  bandelt.  Hier  liegt  die  Irefahr  des  plötzlichen  Todes 
vor,  die  nach  Cbloroforraverabreichung  mit  Unrecht  auf  das  Cbtoroform  geschoben 
werden  würde. 

2.  Die  Aethylidencbloridnarcose. 

Aethyliden,  eine  dem  (-hloroform  Ähnliche  Flüssigkeit  vnn  weniger  stlss- 
lichem  Geruch ,  ist  zum  Ersatz  des  Chloroforms  empfehtenswerlh  (Liebreich), 
wenn  das  letztere  wegen  Herzaffectioneu  contraindioirt  ersoheint,  und  wenn  es 
sich  um  kurzdauernde  Operationen,  wie  Zahnextractionen  handett.  (Vergl.  über 
eine  Aethylidencbloridnarcose  J.  Wolff  in  Volkhanx's  Sammlung  klin.  Vortr. 
I.  e.  pag.    1271). 

Die  Narcose  verläuft  im  Wesenilichen  ebenso,  wie  beim  Chloroform ;  nur 
ist  fUr  die  Technik  zu  beachten,  dasfl  nach  dem  Aufhören  desVorhaltena 
der  Maske  das  Bcwnsstsoin  schneMer  znrUckkehrt,  und  daas  es 
beim  Aethylidenchlorid  mehr  darauf  ankommt,  auf  die  Respiration,  als  auf 
den  Puls  zu  achten  (Liebreich). 

S.  Die  Seh  wefeläth  e  rnarcose. 

Der  Schwefeläther,  eine,  wie  bekannt,  leicht  bewegliche,  leicht  brennbare 
und  sehr  flUebtige  Flflssigkeit  von  angenehmem  Oenicb  and  brennendem  Geschmack, 
ist  ebenfalls  für  solche  Operationen  empfohlen  worden  ,  bei  welchen  wegen  Uerz- 
affectionen  (oder  auch  wegen  Marasimus)  des  Kranken  das  Chloroform  contra- 
indicirt  erscheint. 

Aetherinhaiatlonen  sollen  nach  Viebordt  und  Schiff  geringere  Altera- 
tionen der  Kreislaufaorgane  bewirken  aU  Chlorüforminhalationen ;  auch  soll  bei 
denselben  seltener   Erbrechen  eintreten. 

Inders  ist  doch  auch  dies  Mittbl  keineswegs  gefahrlos.  Dazu  kommt,  dass 
Vi  stärkere  Kxcttatioii  bis  zu  maniakalischeu  Anfftlleu,  Salivatiou  und  Rcizuug  der 
BronchiaUcb leimhaut  hervorruft,  dass  nach  der  Narcose  ein  t^cbwerer  Rausch  und 
langandauernder  den  fVieuten  quälender  Acthergeruch  zurückbleibt,  und  dass  die 
leichte  Brennbarkeit  des  Mitteln,  namentlich  wenn  Gldhbitze  zur  Verwendung 
kommen  soll,  Gefahren  bedingen  kann. 

Für  die  Technik  der  Aetherinhalalionen  gelten  dieselben  Regeln  wie 
beim  Chloroform. 

Einf  bcbundere  Art  der  Aethernarcose  ist  die  von  Pirogoff  1847  erdachte 
und  später  wieder  von  MOLLiKRE  empfohlene  Aetherisatiou  durch  das 
Rectum,  bei  welcht^r  die  Aetherdämpfe  durch  Aufsaugung  von  der  Darmschleim- 
haut aus  in  den   Kreislauf  gelangen. 

Diese  Art  der  Narcose  bietet  den  Vortbeil ,  daas  mau  Operationen,  bei 
denen  das  Gesicht  frei  bleiben  mnss ,  ungestört  ausfuhren  kann  und  dass  keine 
Reizung  der  Bronchien  und  kein  Krstickungsgefflhl  eintritt. 

Indeas  sind  doch  die  Nachiheile  weit  überwiegend.  Einmal  tritt  kaum 
jemals  eine  vollkommene  Narcose  ein^  ohne  dasR  man  noch  Aetheri  n  ha  tat  innen 
hinzuftlgt.  Dazu  kommt,  dass  bei  eintretender  Syncope  die  Entleerung  der  Aether- 
dämpfe aus  dem  metcoriHtisch  aufgetriebenen  Darmcanal  unmöglich  ist.  Femer  ent- 
stehen nachträglich  leicht  lästige«  Brennen  im  Mastdarm  und  blutige,  selbst  lebens- 
gefthrliche  Diarrhoen.  Endlich  ist  die  ganze  Procedur  der  Narcose,  namentlich 
fittr  schamhafte  Patienten  weiblichen  Geschlechts,  tlberauä  unangenehm. 

Die  Techuik  ist  einfach.  In  den  zuvor  gut  entleerten  Mastdarm  wird  ein 
langes  fingerdickes  Kaotschukrohr  eingeftlhrt.     Das  freie  Ende  desselben  wird  mit 
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der  behufs  Verdampfung  in  einem  Wasserbade  tod  50**  C.  befindlichen  Aether- 
flasche  in  Verbindung  gesetzt.  Die  AetherHasche  mii»s  sehr  tief  stehen,  damit  die 
auf  dem  Wege  durch  das  Ruhr  »ich  wieder  verdichtenden  Aetherdämjjfo  nicht  in 
Form  von  Flüssigkeit  in  das  Rectum  gelangen,  die  Flüssigkeit  vielmehr  durch  den 
Sclilauch  wieder  nach  unten  abtlieast. 

4.  Die  S  t  ickoxyduIgaanareoB  B. 

Die  Einathmung  des  Stickoxydulgases  (LustgasesJ  erzeugt  schon  nach 
1  —  3  Minuten  eine  unter  Stertor  und  Cyanose  eintretende  allgemeine  Anästhesie 
von  sehr  kurzer  Dauer  (meistens  nur  1  Minute).  Eine  solche  Narcose  ist  für 
Zahnextractionen  ausreichend  und  vortheilbaft ;  auch  ist  sie  nach  SCHaAUTH  viel 
weniger  gefährliob  als  andere  Narcosen.  Starke  Excitation,  Erbrechen  und  unan- 
genehme Nachwirkungen  treten  nicht  leicht  ein.  In  der  Regel  wird  das  comprimirte 
Gas  angewendet. 

Geschieht  die  Einathmung  unter  erhöhtem  Luftdruck  (Paul  Bkrt)  ,  so 
kann  man  das  Gas  mit  Luft  gemengt  einatbmen  lassen^  nnd  dadurch  auch  bei  länger 
andauernder  Einathmung  die  anderenfalls  natllrlich  unausbleibliche  Asphysie  ver- 
hindern. In  der  pnenmätischen  Kammer  würden  somit  wohl  auch  langandauernde 
Operationen  in  SUckstoß'oxydulDarcose  ausführbar  gein. 

II.  Die  Localaiiääthesie. 

Dureh  Compression  der  Nervenstftmme  und  durch  die  EsMARCH'sche 
Constriction  kann  man  eine  leichte  tocale  Anästhesie  hervorrufen;  doch  ist  dieselbe 
für  die  Ausführung  sehr  echraerKbafter  Operationen  nicht  ausreichend. 

Dagegen  kennen  kurzdauernde,  an  oder  nahe  der  OberlUchc  der  Haut 
oder  Schleimhaut  audzufilhreiide  Operationen  vollkommen  schmerzlos  ausgefllbrt 
werden  f  wenn  man  sich  entweder  der  localen  Anwendung  intensiver  Kälte  oder 
gewiaüsr,  die  Empfindlichkeit  herabsetzender  Medicameute  bedient. 

1.   Die  Kälte. 
'  Die    aiiftsthesirende  Wirknng    der    Kälte ,    schon    Huntkk    und   Larrey 

bekannt,  und  schon  1849  von  Arnott  methodisch  verwendet,  fand  erst  durch 
RiCHARDSON  (1866)  allgemeiDeren  Eingang  iu  die  Chirurgie. 

Spritzt  man  vermittelst  des  vom  Carbotppray  des  ursprünglichen  LiSTEE- 
8chen  Verbandes  her  bekannten  RiCHARDSOK'sohen  Restäubungsapparates  (Fig.  12) 
A  ether  von  0720  speeilischem  Gewicht  oder  noch  besser  llydramylÄther  (gleiche 
Theile  absoluten  Aether  und  Hydramyl)  aus  einer  Entfernung  von  '6 — 4  Cm, 
wenige  Minuten  hindurch  gegen  die  zu  operirendo  Hautstclle^  so  belegt  sich,  sobald 
durch  die  Verdunstung  des  Aethera  eine  Kälte  von  — lÖ'*  0.  eingetreten  istj  die  Haut 
mit  einem  weissen  Reif,  wobei  dieselbe  pergamentartig  hart  und  vollkommen 
unempfindlich  wird,  so  daas  die  Operation  schmerzlos  aurigefUhrt  werden  kann. 
In  erster  Linie  eignet  sich  das  Verfahren  für  Operatiouen  an  den  FLugern  und 
Zehen  und  am  Penis. 

Will  man  bei  der  Operation  das  GlUheisen  verwenden,  so  denke  man  an 
die  leichte  Brennbarkeit  des  Aethera  und  trockne  die  anftsthesirte  Stelle  vor  der 
Operation   schnell  mit  hydrophiler  Watte  ab. 

Die  Abkühlung  kann  auch  durch  Auflegen  einer  dicken  Messingplatte, 
die  zuvor  längere  Zeit  in  einer  Käitemiacliung  gelegen  hat  (PitosouoFF),  erreicht 
werden ;  ebenso  dun-li  die  v.  LKSSBR^schen  Hohlkasten  ans  Neusilber 
oder  Silber^  die  ilurch  eine  zwischen  ihren  Wänden  geschehende  Aetherzer- 
stäubung  abgekühlt  werden  und  die  eine  je  nach  dem  zu  operirendeu  KOrpertheile 
verdcUiedene  Form  haben.  Die  LESSER'schen  Kasten  haben  vor  dem  gewöhnlichen 
Aethers])ray  den  Vorzug,  dasg  mau  bei  itinen  viel  Aether  erspart,  dass  die 
Fouersgefnhr  beseitigt  ist,  und  dass  mit  Hilfe  dieser  Kasteu  auch  da  operirt  werden 
kann,  wo  man  den  Aetherspray  wegen  der  Belästigung  der  Augen  und  der  Luft- 
wege nicht  anwenden   kann,  also  im  Gesicht,  im  Muiid^   >xi^d.    %^V\i?X  "wsk.  ^Vktsxcv 
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und  Larynx.     Zur   localen  Anfistbesie    des    letzteren    werden 
RosäBACH  aussen  am  Halse  mittelst  einer  Cravatte  befestigt. 

2.  Locale  Anwendung  von  NarcoticiB. 

SubctiUne  Morpliiuminjectionen  lindern  in  vortrefflicher  Weise,  aber  wobt 
liauptsäcblich  durch  (Eie  Allgemeinwirkung  des  Morphiums,  den  Wund^cbmerz  nach  der 
Operation;  für  die  Siillun^  des  Operatiunsschmerzes  selber  liaben  sie  keinen  Werth. 

Dapegen  haben  wir  in  neuester  Zeit,  zuerst  d\irch  Scheoff,  ein  aus- 
gezeichnetes LocalanäBthctieum  in  dem  1651^  von  Ni£MANN  dargeatelUen  Cocatnu m 
muriatidum  kennen  gelernt. 

T\g,  18. 


Die  Conjunciiva  bulbi  wird  ,  wenn  man  eine  2proceutige  Losung  dieses 
Salzes  l  Minute  hindurch  applicirt ,  vollkommen  anä»the<4irt ;  die  Cornea  nach 
10  Minuten,  ebenso  kann  man  die  Nasen  und  Kehlkopfschleinihniit  durch  Anf- 
piqseln  einer  10 — 20proctintij^en  Lösung  unempfimiUcb  machen.  Auch  dir  Qanmen 
kann,  wenn  man  eine  6 — tOprocentif:e  Lösung  etwa  5  Minuten  hindurch  aufpinselt^ 
für  die  Wundmacbunp  der  Spaltränder  bei  der  Staphylorrbaphie  und  Uranoplastik, 
nicht  aber  etwa  auch  für  die  Ablösung»  des  mucöd  periostalen  Caiimenttberzuga 
vom  Knochen  uneniplindlieh  gemacht  werden,  l'eberdies  hören  nach  der  Bepinselung 
des  Gaumens  die  die  Operation  störenden  Ketlexbewegangen  des  Vetum ,  die 
Contraction  desselben  und  die  WUrgbewepungen  und  ebenso  die  Ansammlnng  des 
aonst  sehr  reichlich  secemirten  zähen  Schleimes  auf  (J.  Wolff  und  B.  Fhänkel; 
vcrgl.  Berliner  klin.   Wochenschr.    iy85,  Nr.   5;  Discussion). 

Nach  r.  BitUN'S  kann  durch  die  Anwendung  von  1  Gramm  Cocain  eine 
complete  Anästhesie  der  Blase  und  Harnröhre  von  halbstündiger  Dauer  erzielt 
werden,  so  dass  selbst  die  zur  Zertrümmerung  eines  OxaJalsteines  erforderltchen 
Manipulationen  ohne  Scbmerzempfiridiing  ertragen  werden  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift.  18»:»,  Nr.  2n. 

Wie  zuerst  Lanoekkr  und  Wöi.flkr  gezeigt  haben,  kann  die  Local- 
■anisthesie  fUr  kleinere  Operationen  auch  durch  subcutane  tnjeotion  von 
^  , —  1   Gramm  einer  5prucentigen  Cocainlösung  erreicht  werden. 

Ebenso  bat  sich  die  sabmacöse  Anwendung  des  Cocain  bewährt  (vergl. 
B.  Fbaxkel  in  Liebkeich's  Therap.  Monatsheften,  März  1887). 
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Endlich  empfiehlt  Wagner  die  percatane  ÄnwenduDg  des  Cocain  mit 
Hilfe  der  katapborischen  Wirkung  den  galvanischen  Stromes. 

Ais  biMiges  Ersatzmitlel  des  Cocuin  ist  von  Filehne  das  Benzoyltropin 
eznpfohleD  worden. 

[q  aUenieuester  Zeit  empfahl  L.  Le^vin  das  Krythrophlaeio  alB 
localea  Anästbeticum.  Indess  scheint  dies  Mitlel  nach  Liebreich  und  BrsSENius 
(vergl.  BcsSENius,  Loc&le  Anästhesie  bei  Tbieren ;  Inaug.  Diss.  Berlin  1888), 
sowie  nach  den  bisher  mehrfach  vorliegenden  therapeutischen  Versuchen  lediglich 
zur  Gruppe  derjenigen  Stoffe  zu  gehören,  welche,  wie  Eieenchlorid,  Antipyrin, 
Resorcin  und  viele  andere,  eine  schmerzhaft  Atzende  Wirkung  und  eine 
nur  dadurch  hervorgerufene  nach  einiger  Z<^it  eintretende  Empfindlichkeitf?- 
verringerung  erzeugen.  Jal.  Wolff. 

Narcotin,  s.  opium. 

Narzan- oder  NarSanqUelte.  Dieser  Eisensäuerling,  eine  Riesenquelle 
von  14°  C,  entspringt  zu  Kisslowodsk  (864  M,  über  Meer)  im  Kaukasus.  In  den 
Struve'scben  Anstalten  wird  dieses  Wasser  nach  einer  Analyse  von  Hkbman'N 
bereitet  (Salzgehalt  in  10000  :  18,26,  schwefelsaures  Natron  5,74,  kohlensaurer 
KÄlk  8,54  etc.),  wShrend  Vetter  im  Jahre  1835  eine  etwas  andere  Analyse  mit- 
theilte (Salzgehalt  20,793).  Nach  Smibnow  Schmitt  würde  aber  der  Salzgehalt 
36,54  sein.  Bei  solchen  Differenzen  der  Analysen  wäre  es  unnütz,  die  Kinzolheiton 
derselben  mltzutheilen.  iJarin  stimmen  sie  Uberein,  dass  kohlensaurer  Kalk  und  die 
Sulphate  neben  etwas  Chlorid  die  HauptLestandtheile  sind  und  dass  der  Gebalt  an 
kohlensaurem  Cieenoiydul  (0,035  etwa)  gering  ist.  Es  soll  mehr  Mangancarbonat 
vorhanden  sein.  Das  künstliche,  mit  oder  ohne  Eisen  bereitete  Narzanwasser  soll  sehr 
diuretisch  sein  und  in  einigen  FälEen  der  Ifrin  nach  dessen  Gebrauch  ^ifien  penetrant- 
ammoniakalischen  Geruch  gezeigt  haben.  Andere  Kiaslowodsker  Qtietlen  sind  wenig 
von  der  Narzanquelle  versrhieden.  Die  Hassautbquelle  ist  ein  starkes  Eisenwasser. 
Am  Orte  gute  Badeanstalt,   gutes,  aber  theures  Unterkommen.  b.  M.  L 

Nasenbildung,  s.  RhinopUstik. 
Nasenbluten,  s.  Epistaxis,  vi,  pag.  473. 
Nasencfiphtheritis,  s.  Diphtheritis,  v,  pag.  393. 

Nasenhöhle.  Die  Nasenhöhle  stellt  einen  in  der  Mitte  des  Gesichts- 
Schädels  betindli^'bfin  röbrenfürmigen  Raum  dar,  der  durch  eine  mediane  Scheide- 
wand in  zwei  symmetriüche  Hälften  getheilt  und  an  seinem  vorderen  wie  hinteren 
Ende  geöffnet  ist. 

An  der  Oberfläche  des  Gesichtes  springt  das  Gehäuse  der  Nasenhöhle, 
jederseitfi  von  Wange  und  Augenhöhle  begrenzt,  als  äussere  Nase  vor.  Zum 
Unterschiede  von  dieser  beisst  der  zwiBchen  den  Oberkieferbeinen  beliudliche  Theil 
der  Höhle:  innere  Nase  oder  Nasenhöhle  im  engeren  Sinn». 

Mit  Rtlcksicht  auf  da^i  zugehörige  Eingeweide  bildet  die  Nasenhöhle  in 
ilhnlicher  Weise,  wie  die  Mundhölile  fUr  den  Darm  den  Kopftheil  des  Respirations- 
apparates. In  gleicher  Art  ist  ferner  bei  beiden  daH  Sfhieimliautrohr  an  den 
wandfltändigen  Knochen  fixirC^  so  dass  die  Eingänge  in  die  genannten  Eingewcido 
am  Zusammeusiuken  gehindert  t>ind.  Die  Analogie  geht  noch  weiter,  indem  in 
jeder  der  Höhlen,  gleichsam  als  WächtiT,  ein  Sinnesapparat  eingeschaltet  ist,  iu 
der  Mundhöhle  das  Geschmacks-,    in   der  Nasenhöhle  das  Geruchso  rgau. 

Die  Nasenhöhle  beschränkt  »ich  aber  nicht  ausschliesslich  auf  den  Raum 
zwischen  den  beiden  Oberkieferbeinen,  sondern  setzt  sich  auch  in  die  nachbarlichen 
Knochen  hinein  fort  und  hierdurch  kommt  es  zur  Bildung  der  Nebenhöhlen. 
Ea  sind  demnach  zu  besprechen:  1.  die  üuswre  Nase,  II.  die  innere  Nase,  IH.  die 
Nebenhöhlen. 


KASENHÖBLE. 

I.  Aeussere  Nase. 

Dieselbe  bildet  elaen  ^e^cn  ihre  Umgebung ,  nametitlich  am  Sulcus 
naaolahinlia .  deutlich  abgcRrenzten  erkerartip:en  Voraprun»;  dea  Gefliehtes,  der  sich 
mit  einer  senkrecht  Btehcndon  droiaeitignti  Pyramide  vergleictien  lä^at.  Die  horizontal 
lagerte  Basis  der  Pyramide  wird  von  deu  Äusseren  Nasenöffnungen 
durohbrocheo ;  die  Spitze  liegt  zwinchen  dea  beiden  Au^eu  an  der  Nasenwurzel; 
die  seitlichen  Flächen,  zwischen  den  Wanden  siluirt ,  stoKsen  in  der  Mittelebene 
pidacbartig:  aneinander  und  bilden  hier  den  Nasenrtlcken,  dessen  tlbrigens 
gerundete  Uebergang-sHtelle  in   die  Basis  der  Nase  Nasen  spitze  heisgt. 

Ein  unteres  Stück  (Nasenflügel)  jeder  Naseaäeitenllflche  ist  durch 
eine  Bogenrinn^  (Sulciis  alae),  die  ihre  Rundung  nach  oben  kehrt,  deutlich 
begrenzt,  biegsamer  und  beweglicher  ah  die  grössere,  darüber  befindliche  Portion 
der  ftttsseren  Nase. 

FUr  den  Mechanismus  des  Riechens  ist  es  von  Bedeutung,  dass  die  Seiten- 
wand der  äusseren  Nase  nicht  go  tief  lierabreicht ,  als  die  «Scheidewand.  Hier- 
durch erhält  der  kürzere  (frontale)  Durchmesser  des  Nasentoehes  eine  schräg 
von  aussen  oben  nach  innen  uuteu  abfallende  Direction ,  gleichsam  als  wäre  der 
Rahmen  des  Nasenloches  um  die  längere,  horizontal  uud  sagittat  lagernde  Achse 
gedreht  worden. 

Fig.  IS. 


Oerüatfl  dfct  tUMeren  Nam  (theilweiaa  naeb  Suppeyi. 

Vordere  Auslebt. 

y  Kueotbei)  des  FrontAlc.    «    Kucnbeln.    *  »  Aufstei(rc>odpr  Ast  de«  OberkieferUeinea. 

I GarliLsf o  trUDfularU.    <>«'  NaseiiflüsvlWnorpe]  <Utermler  äeh«Dhfll>,  i  innerer  Schenkel 

deaeelben     Zwischen  a  und  t  de^auiktiorj»«!. 

1.  Das  Skelet  der  äusseren  Nase  setzt  sich  aus  knöchernen 
nnd  knorpeligen  Tbeileu  zusammen;  jene  bilden  den  oberen,  diese  den  uutereu 
Tbeil  des  OGrQstes.  Diesem  halb  knöchernen,  halb  knorpeligen  Zustande  geht  im 
embryonalen  Lebeu  ein  Stadium  voraus,  in  welchem  diesei^  Gerüste  ganz  knorpelig  ist. 

Die  knöcherne  Grundlage  der  äusHeren  Nase  besteht  aus  sechs 
Knochen:  aus  den  beiden  Nasalia ,  den  beiden  Oberkieferstirnfortsätzen,  aus  dem 
Nasenfortsatze  des  Stirnbeines  uud  der  Perpeudioulärplatte  des  Siebbeiueis  (siebe 
Fig.  13,   U  und   15). 

Die  aufsteigenden  Oberkieferäste  bilden  die  knöcherne  Grundlage  der  oberen 
Seitenwandantbeile,  und  von  ihrer  mehr  oder  minder  sagitlalen  Stellung  hängt  das 
atärkere,  bexiehungsweise  geringere  Vorspringeu  der  äusseren  Nase  ab. 
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Die  Nftsenbeioe  fttllen  duu  Spalt  zwiächen  deu  Stirufortäätzeu  der 
Oberkiefer  aas  und  formireo  den  kuöcherueo  Thejl  des  Nasenrückens.  Jedes 
Naaale  bildet  einen  der  GrÖi^sc  uud  Form  nach  Varianten  ,  zumeist  länglich  vier- 
eckigen  kleinen  Knochen ^  welcher  von  oben  nach  unten  au  Breite  zu-,  dafür 
aber  an  Dicke  (wesentlich)  abnimmt. 

Von  den  vier  Rändern  setzt  sich  der  obere  am  Stirnbeine  (Pars  nasalu}^ 
der  iussere  am  aufsteigenden  Fortsätze  des  Oberkiefers,  der  mediale  am  nach- 
barlichen Naaale  fest,  während  der  untere  freiliegende  Rand  naoh  oben  liiu  die 
Apertura  pyriformis  begrenzt.  Häufig  verbreitert  sich  der  uiedtale  Rand  der 
Nasalia  nach  innen  zu  einer  Lamelle,  die  mit  der  nachbarlichen  einen  veritablen 
Knochenkamm   —   Crista  netsalis  interna  —  bildet. 


fig.  u. 


Ger&Bt«  dar  äoBseren  N'a«*  nach  Sappoy). 

Selt«DaoiiicbU 

/'KaMDthell  dda  Frontale,    n  Nasenbein,    «j  Anl^ttti^endftr  Ast  des  Oborkierarbelnes. 

f  Enorpellcea  Septuin.    '  Seite&wandknorpel.    a»'  Fiügelknorpel  (lateralBr  Sobenkel). 

I  medialer  Scbunkel  deaselbeo.    A  taüatigrr  Ttieil  dua  Nasenfl^alfl. 

Von  der  Pars  nm^afis  des  Stirnbeines  (Fiff.  15  nj,  die  den  eigentlichen 
Stutzpunkt  ftlr  die  Nagalia  abgiebt,  kommt  hauptsächlich  der  dicke,  raube,  quer- 
gewOlbte  und  spitz  auslaufende  Fortsatz  (I^oce.^tua  nasalts  ossü  frontvf)  in 
B<.'tTacht.  Äut  demselben  ruhen  die  proximalen  dickereu  Partien  (Fig.  Iba)  der 
Nasenbeine^  während  die  schwitcheren  unteren  Änibeile  (Fig.  Ibh)  etner  knöchernen 
Unterlage  entbehren  und  sich  auf  die  knorpelif^cNagenacheidewaud  stutzen  (Fig,  \bb). 

Wenn  man  ausser  der  Stllrke  der  oberen  Nasenbeinantheile  noch  berück- 
sichtigt, daas  die  ülabella  den  oberen  Thcil  des  NasenrüekenH  überdacht,  so  wird 
ee  begreiflich,  warum  der  bchwacLere  untere  Theil  der  Nasalia  unvergleichlich 
htafiger  bricht,  als  der  obere,  Fcruer  erklärt  nich  die  Erscheinung,  dass  Nasea- 
beinbrüche  sich  fast  constant  mit  einer  Depression,  Verbiegiing  oder  Fractur 
der  knorpeligen  Nasenscheidewand  eombiniren  und  Bntcbe  des  knöchernen 
tums  nur  nach  Fracturen  des  oberen  Theiles  der  Nasalia  sieb  einstellen. 

2.  Knorpelgerüste  der  äusseren  Nase.  Das  Knorpelgerüste  der 
m  Nase,  welches  im  Oroasen  und  Ganzen  die  Yoim  Äw  VT\^(^'fe\iQL«t\i''i^Ä'fevx^\i. 
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Nase  nach  ODten  fortsetzt,  besteht  vorwiegend  aus  dem  knorpeligen  Septum,  das 
auf  jeder  Seite  in  eine  Seitenplatte  umbiegt 

Die  knorpelige  Nasenscheide  wand  stellt  eine  l'o  Mm.  dicke,  anregelmässig 
viereckige  Platte  dar,  deren  hintere  Hälfte  in  dem  zwifichen  Vomor  und  Perpendioular- 
ptatte  befindlichen  Winkel  sich  einschiebt  (Fig.  15),  indess  die  vordere  Hälfte  ausser- 
halb  des  Bereiches  der  inneren  Nase  in  der  Mitte  zwischen  den  NasenßUguln  lagert. 

Fig.  Ib. 


NawQFcheidewftnd . 

FTomer.  /*Lamiiui[>«rpeadlculArUouiB«thinoi(]oi.  A'KnDrpQllic«  Scheidewand.  MSptoa  nuaUe. 

A  dicke,  ^d&nne  Portloa  dos  NASODbeines. 

Unterhalb  der  Nasenbeine  biegt  nun  vom  knorpeligen  Septum  auf  jeder 
Seite  eine  dreieckige  Platte  (Cartilago  tnangularia)  ab  (Fig.  13  und  14  ^, 
Fig.  IG  C  t.) f  die  sich  am  freien  Rande  des  Nasenbeines  befestigt  und  sogar 
unter  demselben  eine  Strecke  weit  nach  aufwärts  reicht ,  während  der  untere 
Rand  der  Knorpelplatte  freisteht. 

Die  dreieckige  Knorpelplatle  als  Ganzes  ist  nach  ausseu  gowGibt  (Fig.  17) 
und  dies  hat  zur  Folge,  dass  ihr  unterer  freier  Rand  sammt  seiner  inneren  Haut- 
bekleidung in  Form  einer  nahezu  »agittal  gestellten  resistenten  Leiste  (Fig.  17  P.  ü.t 
Fig.  18  und  Fig.  27 p.)  gegen  die  Lichtnng  der  äusseren  Nase  (Vestihulum  nasale) 
vorspringt,  die  man  fOglich  Plica  vestibiili  naMnltn  nennen  könnte.  Diese 
bildet  mit  der  unter  ihr  beOndliclifn  Partie  des  Ventibulum  eine  Art  von  Wind- 
fang fUr  die  in  die  Nasenhöhle  einströmende  Luft. 

Hieraus  ergiebt  sich  mit  Lcichtigttcit ,  dass  daa  äussere  Nasenlooh  nicht 
direot  in  die  Nasenhöhle  Itthrtf  sondern  erst  die  enge  Spalte  zwischen  der  Tlica 
vtstibult  und  der  Scheidewand,  welche  als  inneres  Nasenloch  bezeichnet  wird. 

Die  P/t'ca  veMibtilt\  welche  sich  hei  allen  Säiigethieren  findet,  setzt  sich 
bei  diesen  direct  in  die  untere  Nasenniuftchel  fort ,  wahrend  beim  Menschen  der 
directe  Uebergang  beider  Gebilde  in  einander  blos  »uanalmisweise  beobachtet  wird. 

lieber  der  Plica  vestibuU  tritt  bei  den  Quailrupeden  noch  eine  zweite 
Leiste  an  der  lateralen  Nasenwand  auf,  welche  am  hinteren  Kude  in  das  Naso- 
turbinale  abergeht.  Beim  Menschen  ist  letzteres  beinahe  vollständig  rUckgebildet, 
daher  der  Ausfall  seiner  Vestibniarportinn  begreidicb  erscheint. 

Im  Anschlüsse  «n  den  dreieckigen  Seitenwan'Jknorpel  tritt  jederseits  noch 
ein  Knorpel  auf,  der  wegen  seiner  Lage  im  eigentlichen  Nasenflügel  Cartilago 
alarift  genannt  wird    Flg.   13  und   XAaa*). 
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Dieser  bildet  eine  dOnne,  kaum  1  Mm.  dicke,  vorne  bakenfbroiig  umge- 
igene  Platte,  die  dna  Äussere  Nasenloch  umsäumt.  Der  läDgere  laterale  Sehenkel 
des  Knorpelbakcns  steckt  in  dem  Nasenllttgot ,  i>hnc  jedoch  die  BaiitumBäumung 
dee  Nasenloches  zn  erreit^hcn,  und  ist  im  vorderen  Theilß  (Fig.  1"^  und  14  n)  beinahe 
eben  60  hoch  ala  der  Flügel  selbst.  Mit  diesem  Antheile  Überlagert  auch  der 
Knorpel  die  Ctirtilago  triangularis.  Rückwärts  bildet  der  Flügelknorpel  ein  wie 
zerknittert  aussehendes,  blluti^  in  mehrere  Stücke  getbeiltes  und  so  schmales 
Knorpelband  (Fig.  13  und  14  u'),  dass,  streuge  genommen,  der  hintere  Theil  des 
Nasentlflgels  fhflntiger,  masculöser  Nasenflügel)  k  norpe  1fr ei  ist.  Diese  Partie  des 
Nasenflflgels  beaitzt  eine  grössere  Beweglichkeit  ala  seine  knorpelige  vordere  Partie. 

Fis.  18. 


Fiic    16. 


HorizoDtalsnlmiM  durch  die 

kaorpellKc  Nase  (Schema). 

«  Septnm.     (-'.  '.  CurtUoKO 

triangtUaris 


FronUlschnkt  darch  d&s 

VeBtibnluin  nasale  (Scbecna)- 

1 1  Septnm.  ''.  (.  CartUago  trian- 

Kularii.    C.  tt.  CartUago  alarls. 

P.\.  Plica  veatibuti.  aAeussere, 

>  innere  NaaenölfnimK . 


Ansicht  des  Veatlhnlum  nasale  von 
den    toaeeren    Nasenlüchem    aus 

(nach  Sappey). 

Man  aifiht  über  den   letaleren   die 

Plica   vestibuli    und   die   inneren 

Naaunloclier. 


Der  mediale,  bedeutend  kürzere  Schenkel  des  Hakens  (Flg.  13  und  1 4  %) 
schliefst  sich  dem  unteren  Rande  des  knorpeligen  Septnma  an  und  schiebt  sich 
hier  in  das  die  äusseren  Na^enGITuuugen  trennende  Septnm  ciUaneum  ein,  dem 
es  eine  gewisse  Starrheit  verleiht. 

Die  Umbiegungsstelle  beider  Knorpelscbenkol  in  einander  Überragt  die 
Scheidewand  und   bildet  die  resialente  Grundlage  der  Nasenspitze. 

Neben  den  bisher  aufgezählten^  die  Modellining  der  äusseren  Nase 
wesentlich  beeinflussenden  Knorpeln,  kommen  noch  andere,  kleinere  Knorpel  vor, 
die  sich  eines  ähnlichen  Eiiitlusst^s  nicht  berUhmen  können.  Hierher  gehören  die 
Cartüagines  sesnmoidpae  (Fig.  18  zwischen  t  und  a)  und  die  HiJSCHKw'scbon 
Knorpel.  Letztere  schliessen  sich,  knapp  über  dem  vorderen  unteren  Nasenstachel 
gelegen,  dem  vorderen  Kande  des  knorpeligen  Septuma  an,  und  bitden  jedersoits 
ein  unregelmflssig  geformtes,   liorizontal  gestelltes  KuorpeblfLbcben. 

Sämmtliche  Naeenknorpel  sind  mit  einer  dicken  perichondralen  Membran 
überzogen  und   untereinander  durch  (ibröaes  Gewebe  verbunden. 

3.  Mutjkeln  der  äusseren  Nase.  Die  Nasenmiiskeln  tagern  in  zwei 
Schichten.  OberflÄchlich  findet  »ich  der  Leoator  alae  nasi  et  labii  super.  (Fig.  19  L), 
in  der  Tiefe  die  der  Nase  f  igcnthümliclie  Muskulatur  (Fig.  19  hj  c,  ff,  und  20  a,  b,  c).  *} 

Dtr  L  e  V  R  t  o  r  entspringt  am  Stirnfortaatze  des  Oberkleferbeineä  und 
inserirt  sich  am  hinteren  flautrande  des  NasenHllg^^ls  und  nebenan  in  der  Maut  der 
Oberlippe.  Em  Theil  des  Muskels  interferirt  mit  ßündetn  des  tioHitrgenJen  Naaen- 
muBkels.  Der  tiefliegende  Nasenmuskel  bildet  einen  die  Süssere  Nase  eiubüllenden 
Muskelmantei,  der  nur  am  Nasenrücken^  wo  der  Muakel  aponearotisch  wird,   ferner 


*)  Auf  die  kleinen  inrnnstanfcn  Niiaennm.'ikt'ln,  wie  Muse,  eompress.  nne.  min.  und 
IMuae,  letatvr  ulae  i»in.,  wnrtJe  keine  Rücksicht  günoiamen. 
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an  der  Nasenspitze,  wo  Muskelbünüel   ganz  fehlen  imd  endlich  am  hioteren  Rande 
de«  NaacntiUgetä  eine  L-Dterbrechun^  erOlhrt. 

Der  tiefliegende  Muskel  entspringt  am  Alveolarfortsatze^  tfaeilweiäe  auch 
am  Körper  des  Oberkieferbeines  and  gelangt  erat  an  der  äusseren  Nase  an  die 
Oberflftcbe,  da  der  Ursprung  des&elben  vom  Levator  alae  nast  et  lahii  supen'on's 
verdeckt  wird. 


FiS.  lA. 


Fig.  W. 


Ni»iimmk«lii. 

t  L«Tator  alAe  naii  et  Ubli  «uperioria.    o.  6.  c  and 

<(  UuaoQltu  oAMt  la,  und  xwar:  a  U.  alae,    -'>  ober- 

flAohliche,   t  liefücgende  Fortioa  des  Compteaaür 

naal.    il  ü.  tunomlnatoa  (nach  Sappep. 


Mtueolua  oanlia 
nach  VvgiiAbrae  de«  Levator. 
DepraaoraeptL  ^  DepmaoraUfl  nui.  cConi* 
preasur  naal. 


Die  einseloen  Bflndel  des  Nasenmuskels  vertheilen  sich  in  nachste- 
hender Weise: 

a)  Die  vorderen  (Fig.  20a)  begeben  sich  zum  medialen  Schenkel  des 
FlOgelknorpets  und  ihnen  schliesst  sich  der  aus  dem  Sphincter  oria  abzweigende 
Depre^aor  septi  wohdi«  automm   an. 

b)  Die  mittleren  BUndel  (Fig.  ^Oh)  setzen  sich  entsprechend  dem 
Suicus  nagali'g  am  Rande  des  Nasenflügels  au  (Maaculufi  drpreattor  alae  rietst 
der  Autoren).  Sie  finden  eine  Fortsetzung  in  dt;m  sogeoanDteu  Musculus  alae 
naMj  MuHcle  dÜtttaUitr  des  narines  der  Franzosen  (Fig.  V^a),  der  ein  dttnnea, 
blassee,  innig  mit  der  Haut  verwachsenes  MuskclpiSitchen  darstellt  und  eine  gewisse 
Selbständigkeit  dadurch   wahrt,  daa^  er  am  hinteren  Nasenflll^elrando  absetzt. 

c)  Die  hinteren  Bündel  (Fig.  10c  und  20c)  urogelien  im  Hogeu  den 
Nasenflügel  und  begeben  sich ,  auf  der  Cartilago  triantjularis  gelagert ,  zur 
Aponeurose  am  Nasenrücken.  Sie  entsprechen  dem  Musculus  compressor  nasi 
anderer  Autoren. 

Zur  Nasendaohportion  dieses  Muskels  begeben  sich  auch  einige  Bündel, 
die  am  hinteren  Rande  des  Nasenflügels  entspringen  und  hier  theilweise  mit  dem 
Leoator  alae  naat  et  labn  supenoris  interferiren  (siebe  Fig.    19  Aj. 

Mit  dem  Compresttor  nojtt  ist  die  Mut«kelplatte  nicht  abgeschlossen ,  da 
«ich  Über  demselben  und  in  ähnlicher  Weise  Muskelbüudel  (Musculus  innominafus, 
S^prETi),  (Fig.  iddj  an  die  äussere  Nase  anlegen. 
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Ich  ziehe  deiuDach  nach  dem  Vorgange  J.  Henle's-')  mehrere  Muskel  in 
einen  zusammen,  und  werde  deaseEben  gleich  Eb^lk  MiuhcuIus  nasalin  nennen. 
Ueber  die  Zueammengehörigkeit  der  von  den  Autoren  kflnstlicli  zerlegten  drei 
Muäkelportionen  kann  namentlich  bei  einer  Fräparation  derselben  von 
innen  (vom  Vestibulum  ausj  kein  Zweifel    mehr  bestehen. 

Wirkung  des  Musculus  na  sali  9,  Von  den  drei  Portionen  des 
Musculus  nasnlts  zieht  die  vordere  das  Septum,  die  mittlere  den  Nasenflügel  herab, 
wilhrend  die  hintere  Portion  gleich  dein  Musculuft  a/orift  abducirend  auf  die  der 
Cartilago  trianguhirvi  entsprechende  Partie  der  äusseren  Nase  ,  bezieh uns^aweiae 
den  Nasenflügel  wirkt.  K3  scheint  aber  den  einzelneu  Portionen  des  Musculus 
nasalis  die  Fähigkeit  der  isolirten  Coutraction  versagt  zu  sein,  sie  treten  höchst- 
wahrscheinlich  meietentbetlä  gloichzeitifi^  in  Action.  Ihre  Thätigkeit  manifeatirt  sich 
schon  im  Ruhezustände  der  Nasenflügel,  indem  hauptsäcblich  sie  es  sind,  durch 
deren  Tonus  die  Seiten w.ind  vom  Septum  abgezogen  und  dadurch  die  Nasenöfi'uung 
nnd  das    Vestibulum  nattale  gespannt  und  geöffnet  erhalten  werden. 

Es  ist  am  Eingänge  in  die  Nasenhöhle  eine  solche  Fixation  von  besonderer 
Bedeutung,  da  sonst  bei  der  Aspiration  der  Bruathöhlo  der  Luftdruck  zum  Nach- 
theile der  Athmung  die  Flügel  an  das  Septum  anprcHHCu  würde,  wie  jene  FHlie 
zeigen,  in  welchen  die  Nasenmuskeln  durch  Lähmung  ihren  Einflusd  auf  die  Stellung 
der  Flügel  verloren  haben.  Die  verstärkte  Thäligkeit  der  Naseumuskeln,  wie  beim 
SchnüATelu,  Spüren  etc.,  kann  nach  Urriprung  und  der  Verlaufsweise  des  Muskels 
nur  die  auch  schon  im  Riihezustaude  bemerkbare  Wirkuug  steigern.  Es  wird  das 
Vcdtibnlum  gestreckt  und  erweitert ,  so  dass  eine  dickere  Luftsäule  als  vorher  in 
die  Nasenhöhle  einzudringen    vermag. 

4.  Haut  der  äusseren  Nase.  Die  Haut  der  Nase  ist  nur  im  hintwen 
Bereiche  des  Fitigels,  wo  eich  die  Haut  weder  verschieben,  noch  faltenartig  auf- 
heben Iflsst,  durch  straffes  Gewebe  mit  der  (musculö^^en)  Unterlage  verbunden; 
in  den  übrigen  Partien  ist  die  Verbindung  zwischen  Cutis  und  Unterlage  eine  mehr 
lockere,  so  dass  sich  erstero  leicht  ablieben  und  falten  lässt. 

Charakteristisch  ftlr  die  Haut  der  Naacnflfigel  und  der  Nasenspitze  ist  die 
grosse  Anzahl  von  Talgdrlisen,  deren  Mündungen  an  der  Oberfläche  sichtbar  sind. 
Im  Ansohtiissc  an  diese  Drüsen  finden  äich  eine  Menge  von  kleinen  Haarbälgen 
nnd  Haaren;  auch  Schweissdrüsen  sind  vorhanden. 

5.  Ge fasse  der  äusseren  Nase.  Das  Ge^tsssyitem  der  äusseren 
Nase  ist  mächtig  entfaltet  Die  Arterien  stammen  grfisstentheils  aus  der  J/(z.ri7- 
lan's  externa.  Diese  giebt  am  hinteren  Rande  des  NanimflÜgelH  zwei  NaaeuflUgel- 
arterien  (Rami  alnn'.s)  ab,  von  welchen  die  untere,  dem  NasenflUg:elrande  aiige- 
schloHseno  bedeutend  schwächer  ist  als  die  obere ,  die  über  dem  Nasenflügel 
verlanfeud  der  Medianlinie  zustrebt.  Diese.  Arterien  gehen  direct  in  die  der  Gegen- 
seite Ober,  ferner  inosculiren  sie  auch  noch  in  die  Ärteriae  septt  narium,  die, 
von  den  Labiales  abzweigend,  die  Richtung  nach  oben  nehmen  nnd  in  die  hÄntij;e 
Scheidewand  sich  eiubetten.  In  das  arterielle  Netz  der  äusseren  Nase  ist  auch  noch 
ein  Zweig  der  Ophtbalmica  einbezogen ,  deren  an  der  Seitenwand  der  Nase  ab- 
steigender RamuH  doTsali»  nasi  direct  in  den  oberen  Eamus  alarh  mündet. 

Dieses  änssore,  grÖsstentheiU  subcutan  verlaufende  arterielle  Netz  besitzt 
nun  noch  überdies  directe  Verbindungen  mit  den  Arterien  der  inneren  Nase  (im 
Veitibulnm),  ferner  an  der  BchleimhautgreuKc  einen  capillaren  Zusammenhang  mit 
den  Capillaren   der  Mucosa. 

Die  Venen  der  äusseren  Nase,  die  ähnliche  Inosculationen  zeigen,  deren 
Nftze  aber  mit  dem  der  Arterien  nicht  überall  zusammenfallen,  münden  mit  mehreren 
Zweigen   in  die    Vena   jiasah's  anterior  profunda. 

Die  Reichhaltigkeit  der  arteriellen  und  venösen  Geftsse  in  der  äusseren 
Nase,  femer  der  innige  Verkehr  mit  den  Gefässen  der  inneren  Nase  erklärt,  die 
Böthe  der  Nää*?,  die  sich  im  Gefolge  von  Hyperlkiüm  der  ^aWit\%tiV\«iYKC^v\\.  «cosXsSW, 
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Die  Lymphge fasse  der  äuseeren  Nase  münden  in  grössere  Lymph- 
gefässstämnae  des  Gesiebtes  eiu  uad  letztere  begeben  sicli  in  die  Lymphknoten 
der  Submaxillargegeod. 

Die  Nerven  der  Süsseren  Nase  sind  theils  sensibel,  theils  motorisch.  Die 
sensiblen  stammen  aus  dem  Ethmoidalia  und  dem  Nervus  infraorbüalu ^  die 
motorischen  aus  dem  Facialia. 

II.   Innere  Nase. 

Die  Form  der  NaBenhÖhle  bfingt  wesentlich  von  der  Beschaffenheit  ihrer 
Wände  ab,  deren  ea  vier  giebt. 

1.   Die  obere  derselben,  d»8  Dach  der  Nasenhöhle,  besteht  aus  zwei 
Partien:  aus  einer  Pars  ethnwidoUs  uml   einer  Pars  sphenoidalis. 

Die  Pars  ethmmdah's^  von  der  Siebplatle  gebildet,  ist  sehr  acltmal,  lagert 
horizontal  und  stellt  den  Bchwäcbäten  Äntheil  des  Nasendaches  (und  Überhaupt 
des  Schadelgrundes)  dar.  An  dieselbe  scbliesst  sich  vorne  unter  stumpfem  Winkel 
das  von  den  Nasenbeinen  gebildete  knAcherne  Dach  der  äusseren  Nane  an. 

Die  Parn  ftphenoidaUs  liegt  mit  der  vorigen  nicht  mehr  in  einer  Ebene, 
da  hier  das  Nasendach  unter  einem  fochten  Winkel  in  die  breite  vordere  Wand 
des  Keilbeinkörpers  abbiegt  und  am  Uebergange  der  letzteren  in  die  untere  Fläche 
des  Keilbeinkörpers  abermals  eine  Abuickting  des  Nasendaohe»  beobachtet  wird. 
Das  Nasendach  ist  demnach  im  Zickzack  geknickt,  und  zwar  einmal  am  Uebergange 
der  Siebplatte  in  die  vordere  Keübeiuwand  und  zum  zweiCenmale  zwischen  der 
vorderen  und  der  unteren  Fläche  des  Keilbein  kOrpers. 

Die  Abknickung  des  Naaendaches  im  hinteren  Bezirke  hat  zur  Folge, 
dass  das  Cavum  nannle  vorne,  im  Bereich©  der  Lamina  cn'örosa ,  fast  um  die 
ganze  Höhe  des  Keilbeinkörpera  höher  ist  ^U  hinten. 

2.  Untere  Wand,  Nasenbodeu.  Der  Nasenboden,  der  sich  aus  den 
Oaumenfortsätzen  des  Oberkiererbeines  und  den  horizontalen  Antheilen  der  Ohho 
palattna  zusammensetzt,  ist  auf  jeder  Seite  etwa  12  — 15  Mm.  breit.  Die  Gaumen- 
platte ifit  an  der  Nasenseite  glatt,  jederseits  in  querer  Richtung  leicht  ausgehöhlt 
and  nimmt  von  vorne  nach  hinten  an  Dicke  stetig  ah.  Zur  queren  Aushöhlung  des 
Nasenbodens  gesellt  sieb,  wegen  der  erhöhten  Lage  seines  vorderen  Randes  (untere 
Peripherie  der  .^/»fWwra //yn'/i/rwiw),  noch  eine  sagi  ttale  Rxcavation,  die  jedoch 
nicht  bedentend  ist. 

In  praktischer  Beziehung  scheint  der  Umstand  der  Beachtung  wcrth  zu  sein, 
dass  die  Architektur  der  Gaumenplatte  individuell  variirt.  indem  die^^elbe  bei  manchen 
Personen  (ähnlich  wie  bei  den  Wiederkfinern'i  eine  pneumatische  Höhle  beherbergt, 
die  als  Fortsetzung  der  Kieferhöhle  sieb  in  den   Boden  der  Nasenhöhle  einschiebt. 

Der  Nasenboden  enthält  im  Uebrigen  auch  eine  aus  Weichtbeilen  formirte 
Portion .  da  derselbe  zu  beiden  Seiten  des  vorderen  Nasenstachela  eine  Strecke 
weit  sich  in  die  knorpelige  Nase  fortsetzt. 

Ungefähr  1  Cm.  hinter  dem  vorderen  Rande  ist  der  Nasenboden  auf 
jeder  Seile  von  einem  Canale  f'Canalia  tncisivus  b.  nasopolatinva)  durchsetzt. 

3.  Vordere  Wand  der  Nasenhöhle.  An  ihrer  Stelle  zeigt  das 
KiefergerUste  eine  grosse  Offl'nnng  (Aperturn  pyn'forrnw)^  welche  seitlich  von  den 
Oberkieferknochen  ,  oben  von  den  Nasenbeinen  begrenzt  ist  und  diu  im  frischen 
Zustande  durch  die  knorpelige  Scheidewand  in  zwei  symmetrische  llftlften  getheilt 
wird.  Die  Form  der  Apeitura  p^riformt^^  ihre  Weite,  über  welche  es  nicht 
schwer  fällt,  sich  am  Lebenden  zu  orientiren ,  ist  wegen  der  Untersuchung  der 
Nasenhöhle  von  vorne  her  und  wegen  der  Einführung  von  Instrumenten  %'on  einiger 
Bedeutung.  Das  Verhalten  der  Höhe  (Lunge)  dieser  OefTnung  zur  Breite  ist  vou 
den  Cranioiogen  rerwerthet  worden,  da  dieses  Mnass  bei  den  verschiedenen  Rassen 
höcbst  bemerkenswerthe  Unterschiede  erkennen  lässt. 

4.  Aebnliob  der  vorderen  Nasenwand  zeigt  sieb  auch  die  binture 
NätenwaDd  vollständig  durchbrochen.  Man  lindet  hier  zwei  länglioh-viereckige, 
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auf  den  Bchmflleren  Seiten  Btehende  OefTnungen  (Cboanen),  die  oben  vom  Eeilbetn- 
kSrper,  unten  von  den  Gaumenbeinen,  latera]  von  den  FlUgelfortsätzen  und  median 
vom  Vomer  umrahmt  werden.  Die  Länge  und  Breite  der  Choancn  variirt  nach  Alter 
und  Gescblecht.  leb  gebe  hier  einige  Zahlen  Über  die  GröasenverhältuiBse  der 
CboancQ,  die  wegen  der  Tamponade  der  NaäeubOhle  wohl  einige  Berttcksichtiguug 
verdienen  dürften. 


Länge  und  Breite  der  Choanen. 

Beim  NcTigreborenen*) 


Lauge     Breite  der  Choane 


JUiUel    . 

Minimum 

Alaximnm 


der 


Beim  Erwachseasn  **) 


Länge     Breite  der  Choane 


6-3  Mittel    .     .     .     29*8  15*5 

60  ;   Minimum    .     .     250  13*0 

7-0  Maximum  .     .     39  0  20.0 

Diese  Zahlen  lehren:  a)  dass  der  Unterschied  zwischen  Länge  und  Breite 
Choane  beim  Neugeborenen  nicht  so  bedeutend  ist  als  beim  Erwachsenen 
und  b)  dass  das  Lftngenwaehsthum  der  Choane  das  Breitenwachstbum  bedeutend 
tibertrifft. 

Was  das  Verhalten  der  Choanenlftnge    zur  Län^e  des  Gesichtes  anlangt, 
BO  zeigen  die  nachstehenden  zehn   Beispiele^  dasi^,  wenn  aneb  im  Allgemeinen  mit 
Znnahme  der  Geslcbtsläuge  die  Län^e  der  Cboane  zunimmt^  doch  für  den   einzelnen 
Fall  kein  directas  VevbMtniss  zwiscbtiu  diesen  Maassen  zu  obwalteQ   braucht. 
Gesichtslänge  Cboanenlänge  Choanonbreite 

l67 
109 
109 

HO 

111 

120 

122 

124 

128 

129 
5.  Seitenwand  der  Nasenhöhle  (Fi^.  21).  An  dem  Aufbau  dieser 
compticinesten  uiitrr  allen  Wänden  der  Naaenhühle  betheiligt  sich  hauptsJlchlicb 
die  mediale  Kieferwand,  ferner  das  Gaumenbein,  das  Thränenbein  und  der  flUgeU 
fönoige  Fortsatz  des  Keilbeins.  Die  Wand  ist  theilweise  ausgehöhlt  und  von  ihr 
xweigeu  die  NaseomuHcheln  ab. 

Wollte  man  den  Siebbeinzellen  dieselbe  topographische  Bedeutung  wie  den 
Muscheln  geben  ,  ho  mtlsste  neben  der  medialen  Kieferhöhlen  wand  auch  die  mit 
derselben  in  einer  F'lucht  liegende  Papi^rplatte  des  Siobbeines  ah  Seitenwaud  der 
Nasenhöhle  anfgcfasst  werden.  Eb  dürflte  aber  genügen,  blos  erstere  als  Seiten- 
wand der  Nasenhöhle  zu  betrachten  und  das  von  oben  her  in  die  letztere  einge- 
schobene Siebheinlahyrinth   zu  den  Nehunhöhli-n  zu  zählen. 

Von  der  Seitenwand  raj^en  die  drei  Mu  anbei  n  in  die  Nasenhöhle 
hinein.  Von  diesen  gehören  die  zwei  oberen  (Siebbeinmuscbelu,  obere  und  mittlere 
Nasenmaschel,  Etbmoturbmalia,  Fig.  21  und  26  o,  r/i)  dem  Siebbein  an,  während 
die  untere  i  Kiefermuschel ,  Maxiiloturbinale)  ein  selbständiges ,  au  der  inneren 
Kieferwand  befestigtes  GebiHe  reprÄsentirt  [Pig.  21  und  26  u). 

Die  Siebbeiumuschelu  (einer  Seite)  sind  nichts  anderes  als  die  der  Lamina 
papiracea  gegenüberstehende,  das  Siebbeinlabyrinth  medial wärts  abschliessende 
Ksoobenplatte,  welche  nach  unten  das  Lsbyrinih  überragt,  und  deren  hintere  Hälfle 
ungeflhr   in    halber  Höhe   durch    eine  aohmale,    sagittale  Spalte  (Füsura 


28 

U 

28 

15 

34 

19 

25 

n 

28 

13 

30 

16 

29 

14 

27 

15 

39 

20 

30 

13 

*)  Nucb  einer  Hessung  an  10  Cranien. 
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ethmo\(Iah\  oberer  Nasengan^^  Fi^.  21  zwnachen  o  and  mj,  zweigetheilt  irt. 
Jedes  TheJIstück  (Muschel)  zeigt  überdies  am  treien  Rande  eine  latoralwflrta  ge- 
richtete RiiiroMiing  (Fig.  26)  und  in  demselbei]  Sinne  ist  auch  die  untere  Nasen- 
muschel gckrtlmmt. 

Fig.  21. 


Laterale  If&Mnnr&nd. 
TTata.  «Unter«,  M  nitltere.  o  obere  Nftunmiiicihel,  «^  Opercnlnm  nuale,  +  Afger  cati. 

a)  Die  obere  Siebbeinrausohel  (obere  NaaenmuRchel)  bildet  einen 
schmalen  gewölbt  vor8priDg:L'nden  WuIhI  und  reicht  mit  ihrem  hinteren  zugespitzten 
Ende  seitlich  Tom  ForaTtien  sphenoidalf  bis  an  die  vordere  Wand  des  Keilbein- 
körpers  heran.  Die  im  Winkel  zwischen  derselben  und  dem  Keilbeine  betiudlicbe 
Rinne  heisst  Iteceasus  nphetiOfthmoidalis. 

h)  Die  untere  Siebbein-  oder  mittlere  Nasenmtischel  bildet 
eine  dreieckige,  nach  hinten  an  Breite  abnehmende,  mit  abgestumpfter  Spitze  an  der 
Seitenwand  der  Chnanr  in  der  F^lucht  der  unteren  Fläche  des  Keitbcinkfirpers  aus- 
laufende Knochenplatte,  an  der  man  einen  vorderen  verticalen  und  einen  unteren 
horizontalen  Rand  (Fig.  21)  bemerkt ;  beide  gehen  unter  einem  gerundeten 
Winkel  iueinander  Ober.  Der  vordere  Theil  der  Muschel  (Fig.  21  ti),  welcher 
gleich  einem  Decket  den  mittleren  Nasengang  verdeckt,  heisst  nach  Schwalbe 
Operculnm  mcatus  narium  m^dü,   besser  und   kürzer  Opercdum  nasale» 

Vom  wie  hinten  stutzen  sich  die  betrelTenden  Enden  der  mittleren  Mueobel 
an  Leisten  des  Wanmenbeins  nad  des  aufsteigenden  Oberkieferfortsatzes  (Cristae 
ethvimdaUs), 

Die  vordere  Ansatz-ttelle  der  mittleren  Muschel  bildet  einen  kleinen  wulst- 
artigen  Vorsprung  (Fig.  21  +  l,  der  sich  nach  unten  zu  in  den  Procfssun  unctnatus 
o»aif<  et/inioidfi  verlängert  und  der  vorn  an  der  lateralen  Nasenwand  sich  gegen 
die  Äussere  NasenöfTnung  hinzieht  II.  Meykr,  der  dieses  Wülstchen  Agger  nasi 
oannte,  roisst  demselben  für  die  Mechanik  des  Riecbens  eine  Bedeutung  l>et 
(•.  pag.  61j. 

So  wenig  Interesse  die'iem  Wulste  physiologiseb  zukommt,  so  beacbtenswerth 
ist  derselbe  in  morphologischer  Rczichung,  da,  wie  Q.  Schwalbe  als  Erster  gezeigt, 
derselbe  das  Rudiment  einer  bei  den  Qnadrupeden  roftchtigen  Knsenmuschel  (der 
sogeaanuteu  vorderen  Nasennm^ehel,  des  Nasüturbinale)  vorstellt. 

Neben  der  Normalform,  wie  sie  bisher  beschrieben  wurde ^  beob- 
achtet man  an  den  Siebbeinmuscheln  eine  Reihe  von  Varietäten,  deren  Aufzählung 
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^Bh  ibrer  Bedeutung  für  die  Morphologie  und  Chirurgie  der  Nasenhöhle  nicht 
tan  gangen  werden  kann.  Unter  diesen  Varietäten  ist  morphologisch  am  interessantesten 
nie  Gliederung  der  inneren  Siebbeiitplatte  in  mehr  als  zwei  Muscheln^  welche  stets 
durch  horizontal  verlaufende  Einschnitte  bewirkt  wird.  Am  häutigsten  (36'6°'o  der 
Fälle)  beobachtet  man  eine  Zweitheilimg  der  oberen  Siebbeinmuschel  und  es  verhält 
sich  hierbei  die  neu  entstandene  oberste  Muschel  zu  der  unter  ihr  gelegenen  oberen 
Nasenmuschel  ähnlich,  wie  sonst  diese  zur  mittleren  Xasenomachel,  d.  b.  sie  ist  nur 
hinten   durch  eine   (accessorische)  Fissura  ethmoidaÜH   von    der    andern   getrennt. 

Anklänge  an  solche  Theilungen  treten  auch  an  der  mittleren 
Käse  nrausc  hei  auf,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  Theiluog  der 
Muschel  mehr  augedeutet  als  durchgeführt  ist,  da  die  die  Muschel  tbeilende  aecea- 
sorische  Fissnra  ethvwidaUs  weder  den  vorderen ,  noch  den  hinteren  Rand  (die 
Spitze)  der  Muschel  einschneidet. 

I  Dieses    eigenthümliehe  Verhalten    der  Muscheln    ist    leicht  erklärt,  wenn 

man  berücksichtigt ,  dass  sämmtliche  osmatischen  Säugethiere,  die  zu  den  directen 
Vorfahren  der  Primaten  geboren,  fünf  Siebbeinwülste  {Nasenmuscheln)  besitzen.  Auf 
die  Abstammung  der  Primaten,  inhcgriftlicJi  des  Menschen,  von  einem  Vorfahren 
mit  mehr  als  zwei  Siebbeinmuscheln  deutet  in  viel  eciatanterer  Weise  noch  das 
Siebbein  menschlicher  Embryonen  und  di^r  Neugeborenen  hin,  von  welchem  nahezu 
constant  mehr  als  zwei  MascheLn  abzweigen. 

In  praktischer  Beziehung  wichtiger  als  die  eben  beschriebene  Varietät  sind 
folgende  Anomalien: 

1.  Die  obere  Nasenmuschel  ist  Uber  die  mittlere  herabgewuchert.  Zwischen 
beiden  Muscheln    betindet  sich  eine  schmale  Spalte  fsettene  Anomalie). 

2.  Eine  umschriebene,  zumeist  rundliche  Stelle  der  oberen  Naaenmusehel 
springt  buckelartig   gegen  die  Nasenhöhle  vor  (sehr  häufige  Anomalie). 

3.  Aehnliche  Vorsprünge  treten  an  der  mittleren  Nasenmuschel  auf  (sehr 
häufige    Anomalie).     (Diese    Protuberanzen    sind    entweder    nahe    an    das    Septum 

erangerückt  oder  gar  mit  diesem  in  Berührung.   In  letzterem  Falle  ist  die  Schleim- 
aut an  der   ßerUbruugsstelle  atrophisch.) 

4.  Als  üebertreibung  dieses  Verhaltens  können  jene  Fälle  angesehen 
werden,  in  welchen  die  mittlere  Nasenmuschel  als  Ganzes  in  ein  mächtiges,  blasrn- 
fönnigea  Hohlgebilde  umgeformt  ist ,  welches  den  Nasenspalt  verengt ,  gegen  «las 
Vestiöulum  nasale  vorspringt    und  die  Nasenhöhle  streckenweise  völlig  verstopft, 

5.  Die  mittlere  Nasenmuschel  zeigt  randatändig  Einschnitte,  die  theils 
angeboren ,  theils  durch  Druck  entstanden  sind,  den  ein  breiter  Hakenfortsatz 
(p&g.  38)  der  Nasenacbeidewand  auf  die  genannte  Muschel  ausübte. 

Die  buckelartigen  Vorsprünge  und  die  Aufblähungen  der  zwei  oberen 
Nasenmuscheln  sind  in  mehrfacher  Beziehung  bemerki?nswerth  ;  sie  werden  leicht, 
namentlich  von  Neulingen  in  der  Rbinologie  ,  mit  Geschwülsten  verwechselt ;  sie 
verstopfen  den  Nasenraum,  sturen  durch  Druck  auf  die  Nachbartheile  die  Function 
dieser  und  schalten  bei  Berührung  mit  der  Scheidewand  einen  Tbeil  der  Riccbhnut 
von  der  Function  ganz  aus  oder  bringen  die  gegenüberliegenden  Riech hautßächen 
(des  Siebbein»  und  Septum»)  Bfi  nahe  aneinander,  das«  die  geringste  Schleimhaut- 
achwellung  an  dieser  Slelle  zum  Contaet  fuhrt  und  es  leicht  geschieht,  dass  Ver- 
wachsungen an  den  Berührnngsstellen  sich   ausbilden. 

c)  Untere  Nasenmuschel  (Maxillotarbinale).  Die  untere  Nasen- 
muschel ist  ein  dünnes,  unebenes,  ähnlich  den  früheren  Muscheln  Uteralwärts  ein- 
gerolltes Knochenblatt,  welches  von  der  inneren  Wand  der  Kieferhöhle  abzweigt 
und  frei  in  die  Nasenhöhle  hineinragt.  Die  eigentliche  Beschaffenheit  der  unteren 
Muschel  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  man  dieselbe  ihres  Schleimhantüberzuges 
entkleidet.  Hierbei  zeigt  sich ,  dass  diese  Muschel  an  den  beiden  Enden  (vorne 
und  hinten)  spitzig  ausläuft^  und  an  der  medialen  Fläche  neben  vielen  Lücken 
anregelroässig  verzweigte  Erhabenheiten  trägt,  zwischen  welchen  die  grösseren 
Blutgefässe  der  Muschel  ihren  Weg  nehmen. 

Beftl-EneyclopKcUe  der  ges.  Heilkunde.  XIV.  t.  Aufl.  ^ 
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Fig.  2*. 


Dm  hintere  Muscbelende  liegt  mit  dem  Osttum  pharyngeum  tuha€  in 
einer  Flucht. 

Entlang  dea  oberen  Randes  fiodet  die  Befesti^uoß  der  Muschel  am  Ober- 
kiefergerüBte  statt.  Die  vordere  and  hintere  Partie  dieaes  Kandejt  BcblieBsen  sicli 
an  leistenartige  Erhabenheiten  (Cristae  iurbinahs)  de^  Oberkiefers  und  de^  Gaumen- 
beines an,  während  die  mittlere  Partie  desselben  Muecbelrande»  in  et»  dreieckjg:es 
KnocheuplfiUcben  {Processus  viaxUlaria)  umbieg-t ,  welches  auf  der  knöcljernen 
unteren  Umrandung  des  Einganges  in  die  Highmorshöhle  reitend  fentsiCzt. 

Neben  dem  Froceasus  maxillarüi  geht  vom  oberen  Muschelrande  (aber  in 
entgegengesetzter  Richtung)  noch  ein  Fortsatz  ab,  der  einen  Anschluss  an  den 
Processus  uncinatus  ossis  ethmoidei  anstrebt  (Fig.  23  tlber  m). 

Auch  die  untere  Naaenmuschel  variirt  innerhalb  eines  weiten 
Spielräume».  Von  den  VarietÄten  wflren  zu  nennen :  Einschnitte ,  Eindrücke  und 
VerbieguDgen ,  die  aber  von  der  Form  der  Nasenacheidewand  abhängeo  und  aus 
dieflfUD  Grunde  erst  später  besprochen   werden  sollen  (pag.  39). 

6.  Naaeng&ngo  (Flg.  21  und  26).  Dem  Hineinragen  dreier  muachel- 
aitiger  Vorsprttngc  in  die  Nasenhöhle  verdanken  die  drei  Naseugfluge  ihre  Existenz. 

a)  Der  obere  Nasengang, 
die  vorher  erwähnte  Ftssura  ethmoidaltH 
ist  so  einfacher  Natur,  dass  mit  dem 
Namen  eigentlich  schon  das  Wesentlichste 
gesagt  erscheint ;  es  erübrigt  eigentlich  nur 
noch  die  Bemerkung,  dass  im  Hintergründe 
der  Fissur  die  hinteren  Siebbeinzellen  mit 
1 — 2  rundlichen  Oeffnungen  mUnden. 

h)  Der  zwischen  der  unteren  Sieb- 
beiD*  und  der  freien  Nasenmuschel  befind- 
liche mittlere  Nasengang  (Fig.  21,  26 
und  29j  bildet  einen  ziemlich  geraumigen 
Hnlbcanul,  der  hinten  in  die  Kachenhühle 
hineinfahrt .  Der  Boden  dieses  Ganges 
wird  vou  der  unteren  Muschel,  die  Decke 
vom  Siebbeine,  die  innere  Wand  von  der 
mittleren  Nasenmuschel,  die  Äussere  Wand 
von  der  nasalen  KielerhOhlenwand  und  von 
Autbeilen  des  Siebbeines  gebildet.  Die 
laterale  Wandung  dieses  Ganges  wird  vom 
Operculnm  verdeckt ,  nach  dessen  Ab- 
tragung dortselbst  die  Mündungsstellen  der 
Stirn  ,  der  Kieferhöhle  und  der  vorderen 
Siebbeinzellen  erscheinen.  Die  Wichtigkeit,  Mediale  FliLoho  mit  der  rroesen.  in  die  KieferhöUe 
die  derCommunication  der  Nasenhöhle  mit  mündenden  Oetn.ui,g. 

den  Nebenhöhlen  zukommt,  entschuldigt  die  nun  folgende  ausführliche  Beschreibung 
des  mittleren  Nasenganges. 

Der  aus  seinem  GofUge  befreite  ObcrUieferknocben  zeigt  an  »einer  inneren 
Seite  eine  grosse  GefTnung  (Fig.  22),  welche  in  den  Sinus  mnxillaris  hineinfuhrt.  Am 
unverletzten,  nicht  aus  seinen  Verbindungen  herausgelÖsteUf  aber  sketctirten  Kiefer 
(Fig.  23)  ist  vou  der  grossen  Oefluung  viel  weniger  zu  sehen;  denn  es  haben  sich 
nachbarliche  Knochense^mente  vor  dieselbe  hingeschoben.  Zu  diesen  gehören:  die 
untere  Nasenmuschel  (Fig.  23  r»),  das  Gaumenbein  (Fig.  23  (/)  und  das  den  Hiatus 
begrenzende  Stück  des  Siebbcines  (Fig.  23  .*  .■*  b).  Erstere  verengt  von  unten,  das 
PaUtinum  von  hinten  und  das  Siebbein  von  oben  die  grosse  LUoke.  Trotzdem  sich 
Qberdies  noch  der  Procfssus  uttcinatus  (Fig.  23  p)  vor  die  Oeffnung  hinlagert, 
bleiben  noch  immer  an  der  Peripherie  der  letzteren  (einerseits  zwischen  dem  Processus 
uncinatus  und  dem  Gaumenbeine,    und  anderseits    zwischen  Processus    uncinains 
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und  der  freien  Muschel)  Spalten  übrig:,  welche  durch  die  darüberstreichende  Naaen- 
lud  KieferhöbleDschleinihaiit  zum  Versohlusse  ^elang'en.  Diese  hfiutigen  Stellea 
heisse  ich  Nasen  fontaneUen  und  ich  unterscheide  eine  untere  und  eine 
h  int  ere  Nasenfontanelle.  Erstere  befindet  «ich  zwischen  Frocessun  ujicitn  tus  und 
Haxilloturbiuale,  letztere  awiacben   Processus  uncinaius  und  Gaumenbein. 

Fig.  a3. 


BechtM  OberkioiMin  in     Topograpliie  der  lUichbarUch'n  Knocbemegiiient«  lar  gronea 

UemiuuK  an  der  medialen  Kieferwand. 
ra  Caler«  Xasonrnnachel.    "  Slebbein.    j  Gaameniiein.    p  Proceasos  uncinatos.   ^  Balla 

etlitnoidalU. 

An  der  nun  auf  diese  Weise  aufgebauten  Wand  fällt  vor  Allem  eine  an- 
näherungsweise balbmoodftirmige  Spalte  ^\xt (Hiatus  sfmiltmaiu'a,  8.  Infundibuhiro, 
■  Fig.  2-4  c)  die  die  Mündungen  der  Stirn-  und  der  Kieferhöhle  enthält.     Das  Ostiuvi 
Xfrontale  (Fig.  24  0.  f.)  liegt  oberflüchlicb  im  vorderen  Winkel,  das  Osttum  mcurülare 
(Fig.   24  0.  JH.)  verborgen  im  hinteren   Winkel  des  Spaltes. 

Der  Hiatus  semilunaris  winl  zu  beiden  Seiten  von  Bestandtheilen  des 
Siebbeines  unisÄnmt^  und  zwar  am  unteren  Runde  vom  Pt'oce:tsus  uncinatua 
(Fig.  24  a)^  am  oberen  Runde  von  einer  con^tant  vorkommenden,  die  Rundung 
dem  mittleren  Nasengange  zukehrenden  Siebbeinzelle ^  die  ich  Bulla  tthmoidali^ 
(Fig.  24  h)  genannt  habe  und  die  am  Lebenden  von  der  Choane  aus  der  Be- 
sichtigung zugänglich  ist. 

Bei  den  entzündlichen  Erkr.inknngen  der  Nasenschleimhaut  kommt  es  vor, 
dass  der  Process  auf  die  Auskleidung  der  Nebonhöbleu  übergeht  und  die  Mündungen 
in  Folge  der  Schleimhautschweltung  sich  verstopfen.  Dieser  Verschluss  ereignet 
sich  an  den  Ostien  selbst  oder,  was  hÄnfip;er  ist,  schon  höher  oben  am  Hiatus 
semilunnria.  Als  begünstigendes  Moment  für  den  VersehluJia  wirkt  zuweilen  eine 
besondere  Euge  des  Hiatus  mit,  die  für  gewöhnlich  auf  Grundlage  einer  mächtig 
entfalteten  Bulla  ethmoidalis  eintritt.  Diese  ragt  in  solchen  Fällen  weit  gegen 
den  mittleren  Nasengang  vor  und  presst  nicht  selten  sogar  das  Operculum  nasale 
an  das  Septum  an ;  es  wiederholen  sich  demnach  jene  Verliftitnisse,  die  ich  unter 
den   Anomalien  der  Siebbeinmuscheln  angeführt  habe. 

Neben  dem  im  Hiatus  semtlttnarit  befindlichen  Ostium  maxillare 
begegnet  man  in  J) — 10^  ^  der  Fälle  hinter  dem  Hiatus  in  der  hinteren  Kasen- 
fontanellc  einer  zweiten  Kieferhfthlenmtlndung  (Oirfiwm  maxillare  acceaaorium) ,  deren 
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Grösse  zwiachen  der  eines  Hiraekoroes  und  eines  EreuzeratUckeB  wechselt.  Die 
Nasenfontanelle  repr&sentirt  überdies  die  schwächste  Partie  der  ftuaseren  NasenwaDd 
(besiehiiD^sweise  der  inneren  Kieferhöhlenwaad)^  wie  jene  alierdin^a  »ehr  seltenen 
Fälle  zeigen,  wo  in  Folge  von  dauerndem  Verfichlusae  des  Ostium  maxillare  und 
bei  Ansammlung  von  Secret  und  Exaiid&t  sieb  die  Rief«rhÖble  unter  dem  Drucke 
des  abnormen  Inhaltes  ausweitet. 


Fig.  u. 


Laterftle  Nasenwand  oach  Abtrafniiig  der  unteiea  and  mittleren  Mnacbel. 

«  Unter«.  A  obere  Lippe  dm  Uiatua  ■omllunarLe  \c).    O./.  OBlium  frontale,   v.  m.  Oetlum 

maxillare.   /  Hin  lere  Xasenfonunelle.    8.n.  Snlcoa  nasalis  pueterior.    TTuba. 

Wegen  der  Leichtigkeit,  mit  der  eich  die  hintere  Nasenfontanelle  durch- 
stosseo  Usst,  habe  ich  gleich  Hcntkk  vorgeschlagen,  die  ktlnntliche  Kröffnuog 
der  Kieferhöhle  von  dieser  Stelle  aus  vorzunehmen.  Allerdings  kann  bei  diesem 
Vorgänge  von  einer  Rundlichen  Entleerang  der  Höhlo  nicht  die  Rede  sein,  aber 
man  könnte  ja  möglicherweise  durch  Aspiration  oder  durch  directe  linftdonche 
der  Höhle  einiges  leisten.  Mikulicz  hat  wegen  d<!r  Höhenlage  der  Fontanelle  in 
jüngster  Zeit  die  Kieferhöhle  vom  unteren  Naseiigange  au8  eröfTtiet.  Keine  Frage, 
dasa  dieses  Verfahren  für  den  Abtluss  des  Exsudates  eich  günstiger  stellt;  ein 
completer  Abfluas  wird  wegen  tiefen  ilerabreichens  der  Kieferhöhle  aber  doch  nicht 
immer  möglich  sein  und  die  gesetzte  Verletzung  ist  bedeutender  als  bei  der  Operation 
vom  mittleren  Naaeogange  ans. 

c)  Unterer  Nasengang.  Derselbe  umfasst  den  Canal  zwiaehen  der 
unteren  NasenmuscheK  der  lateralen  Nasenwand  und  dem  NAsenhoden.  Unter  dem 
vorderen  Muschelansatze  buchtet  sich  der  Gang  gegen  den  Thränennasengang  hin 
aus  und  die  Kuppel  enthalt  in  vielen  Fällen  die  Nasenmündung  dieses  Gangeis,  faÜB 
derselbe  sich  nicht  innerhalb  der  Schleimhaut  selbst  nach  unten  fortsetzt.  Die  Weite 
den  unteren  Na-^engauges  wird  sowohl  von  der  Grösse  und  Krümmung  der  unteren 
Nasenmuschel,  als  auch   von  dem  Biegungsgrade  der  lateralen  Nasenwand  bestimmt. 

7.  N  asenscheiden  wand  (Fig.  27).  Die  median  eingestellte  Nasen- 
flcheidewand  bildet  die  gemeinsame  innere  Wand  für  beide  Nasenhöhlen  und  setzt 
aich,  von  der  Schleimhaut  Abgt.*sohen,  aus  einer  hinteren  knöchernen  und  einer 
vorderen  knorpeligen  Partie  zusammen.  Die  knöcherne  Partie,  weitaus  die 
grössere,  wird  vom  Vomer  (V)  und  von  der  Lamina  perpendicularis  ossia 
tthmoidalt»  (D  gebildet.  In  geringem  Grade  nehmen  Antheil  an  dem  Aufbaue  dea 
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S«ptum8  die  3 — 5  Mm.  hohe  Crista  joalatrna  mit  der  (S^^mti  nctsalis  ossts  frontis, 
eventuell  die  Cristo  nasalis  interna. 

Das  zwischen  Keilbeinkörper  nnd  CriMa  palatfna  eingeachobeno  Pttu^schar- 
bein  ist  eine  länglich  viereckige  Rnochenplatte.  Von  ihren  vier  Rändern  umgreift 
der  obere  das  Eostrum  sphenoidale  ^  der  untere  Bchliesst  sich  dem  erwähnten 
Gaamenkamme  an ,  bis  hervur  an  den  -vorderen  Nasenstacbel ,  der  hintere  glatte 
Rand  begrenzt  median  die  Choanen ,  während  die  hintere  Hälfte  des  vorderen 
Randes  mit  der  Ferpendicalarplatte,  die  kleinere  vordere  Hälfte  desselben  Randes, 
hingegen  mit  dem  Nasenscheitit-iiwandknorpel  sich  verbindet,  zu  welchem  Behufe 
in  derselben  zumeist  eine  Rinne  (Sulcus  vomeris),  Fig.  25,  eingegraben  ist.  Diese 
gleich  zu  besprechende,  unregelmässig  yier^zVÄ^e  Lovitna p*n-pendicidaris  ist  kürzer, 
aber  breiter  als  der  Vomer  ;  sie  zweigt  oben  von  der  Siebplatte  ab  und  setzt  sich 
unten  an  das  Pfliigscharbein  an.  Vorne  verbindet  sich  die  Lnmina  perpendicularis 
theilweise  mit  der  Spina  nasalis  des  th  frontale. 

Der  knorpelige  TheÜ  des  Septums  (K)  findet  seine  wesentliche  Stütze  in 
dem  Winkel  zwischen  Vomer  und  Lnmina  perpendicularis  ossüt  ethmotdei;  der- 
selbe ergänzt  die  Scheidewaud  der  Nasenhöhle  und  dient  mit  seiner  vorderen  Flälfte 
dem  knorpeligen  Naseogehäuse  als  Stütze.  Von  den  vier  Rändern  des  knorpeligen 
Septums  legt  sich  der  obere  an  die  Perpendicularplatte,  der  hintere  falzt  sich  in  die 
Vomerfarche  ein,  der  vordere  schliesst  sich  in  einer  der  Länge  nach  wechselnden 
Weise  der  Innenfläche  des  knöchernen  Nasenrückens  an. 

Der  untere  Rand  der  knorpeliffen  »Scheidewand ,  der  vom  vorderen 
Nasenstachel  aus  leicht  ansteigt,  liegt  frt-i  über  dem  häutigen  Septum  und  biegt 
iter  einem  stumpfen   Winkel  in   Jeu  oberen   Rand  deö  Knorpels  um. 

Die  Grösse  des  Stückes,  welches  vom  knorpeligen  Septum  mit  dem  Nasen- 
dacb  in  Berührung  sich  befindet,  hängt  von  dem  Varianten  Verhalten  ab,  welches 
zwischen  Perpendiüulärplatte  und  Na.senracken  obwaltet.  Eine  statistische  Untersuchung 
lehrt  nämlich,  dass  die  knöcherne  Scheidenwand  an  den  Nas^-nbeiuen  verschieden  weit 
herabreichen  kann.  In  49'^/o  der  Fällt'  reichte  diegelbe  bis  zur  Mitte  der  Nasenbeine, 
in  i^S**;*  bis  an  die  Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  der  Nasen- 
beine, in  10**/o  hörte  die  knöcherne  Scheiden  wand  schon  an  der  Grenze  zwischen 
dem  oberen  nnd  dem  mittleren  Drittel  derselben  auf.  In  3®  o  w"*"  ^^^  vordere  Theil 
der  knöcherueu  Scheidewand  so  kurz ,  daas  die  Nasenbeine  lediglich  auf  dem 
knorpeligen  Septum  ruhten.  Dafür  fand  sieh  in  der  Serie  ein  Fall,  in  welchem 
die  knöcherne  Scheidewand,  die  Aperturu  p\friformisy  überragte,  ohne  aber  das 
untere  Drittel    der  Nasenbeine    zu    bertlhren.    Offenbar   handelt    es    sieh    hier  um 

taioe  theilweise  Verknöcherung  des  knorpeligen  Septums. 
I  Die  eben  erwähnte  anatomische  Ei^entbUmlichkeit  der  kaöoheroen  Scheide- 

wand, der  zufolge  ihr  vorderer  Rand  mit  einem  Thcilo  die  Spina  nasalis  superiorj 
beziehungsweise  die  Crista  nasalis  interna  nicht  erreicht,  kommt  häufig  vor.  Der 
zwischen  beiden  Theilen  sich  etablirende  Spalt  wird  von  einem  Zwickel  des 
knorpeligen  Septums  aasgefUUt.  Es  ruht  demnach  zumeist  blos  die  obere  Hälfte 
oder  die  oberen  zwei  Drittiheile  der  Nasenbeine  auf  dem  Scheidewandkuorpel 
ond  diese  topiscbe  Beziehung  ist,  wie  loh  bereits  Gelegenheit  nahm,  hervorzuheben, 
bemerkenswerth,  da  sie  erklärt,  wieso  Nasen  bei n  brUche  zu  Verbieg uu gen, 
Knickungen  und  Brüchen  den  knorpeligen  Septums  Veranlassung  geben. 

8.  Asymmetrische  Stellung  und  Fortsätze  der  Nasenscheldeu- 
a  D  d.  Nar  bei  Rindern  bis  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  hült  die  Nasen- 
'Scheidewand  eine  medialt;  Stellung  ein  und  der  Nasenraum  ist  in  zwei  gleich  grosse 
Höhlen  getheilt.  Nach  diesi-r  Periode  ist  das  Septum  häufig  verbogen ;  es  weicht 
nach  einer  oder  der  anderen  Nasenhöhle  hin  ab  und  beim  Erwachsenen  ist  sogar  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  dieSleUuug  der  Nasen^cheitlewand  eine  asymmetrische. 
Zumeist  beündet  sich  die  Verbiegung  an  der  BerUhrungsstelle  zwischen  Vomer 
und  Lamina  perpendtcvlaris.  Die  Scheidewand  ist  grösatentheils  in  eine  cönvex- 
coneave  Platte  umgeformt  und  die  verbogene  Partie  springt  gegen  eine  der  Nasen- 
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bohlen  buckelartig  vor  und  verengt  dieselbe,  wftbrend  die  Dacbbarltcbe  yaseoböhle 
compensatoriscb  geräumiger  wirJ. 

Neben  dieser  eiDfacben  scoliotiscben  Verbiegung  de^  Septums  kommt 
ancb  eine  doppelte  Scoliose  vor.  Die  Scbeidewand  zeigt  hierbei  eine  Störmige 
Verkrümmung^  der  zu  Folge  das  Septum  alternireod  jeder  Naeenbrthle  einen  Höcker 
und  eine  Aushöblung  zukehrt. 

Die  Verbiegung  kommt  blua  iu  der  vorderen  Portiou  der  knflcberneD 
Nasenscbeidewand  vor,  der  hinterste,  den  Cboaneu  au;;eb5reude  Antbeil  behält  selbst 
bei  hochgradiger  Verbiegung  des  Septtima  die  Bymmetriecbe  Stellung  bei  oder  die 
vorhandene  Asymmetrie  iat  unbedeutend. 

Die  knorpelig.;  Partie  des  Septums  beiheiligt  Bich  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  an  der  Verbiegung,  denn  dieselbe  muss  «ich  ja  seitwärts  neigen ,  wenn 
der  vordere  Rand  der  knöchernen  Scheidewand  nicht  median  eingestellt  ist.  Die 
asymmetrische  Stellung  der  knorpeligen  Scheidewand  hat  die  typische  Schrftglagernng 
der  äusseren  Nase  zur  Folge,  die  so  hftufig  beobachtet  wird,  und  gewöhnlich  neigt 
die  Nasenspitze  auf  die  Seite,  deren  Nasenhöhle  diu  geräumigere  ist. 

Die  eben  geschilderte  Vari>*tät  der  ScheiiJewaud  zählt  in  vielen  Fällen 
za  den  physiologischen  Bildungen,  da  die  Untersuchung  der  Nachbar- 
schaft derselben  weder  eine  stattgehabte  Verletzung,  noch  einen  krankhaften 
Process  erkennen  lässt.  Ks  ist  aber  etwas  ganz  Gewöhnliclies,  dass  Brüche  der 
Nasenbeine ,  namentlich  wenn  sie  mit  Depressionen  combinirt  sin  I,  ganz  dieselbe 
Anomalie  erzeugen  oder  bereits  vorhandene  Verbiegungen  physiologischer  Natur 
verstärken. 

Durch  die  verbogene  Nasenscbeidewand  wird  die  Nasenhöhle  nicht  selten 
derart  verengt,  dass  dieselbe  vom  Rcipirationsgesehäflte  nahezu  ausgeschlossen 
ist.  Die  Verengerung  kann  aber  auch  dadurch  scbadon,  dsss  das  Septum  an  der 
coDveien  Seite  mit  den  Gebilden  der  lateralen  Nasenwand  in  Berührung  geräth 
nnd  durch  Druck  die  Mtiscbeln  abplattet  und  zur  Atrophie  bringt.  Die  atrophischtin 
Muscheln  können  überdies  noch  an  die  laterale  Nasenwand  angepresst  werden, 
um  nun  durch  Druck  von  ihrer  Seite  her  secundär  die  Umrandung  ^es  Hiatus 
semüuTxaris  zum  Schwunde  zu   bringen. 

Häufig  gesellt  sich  zu  der  Verbiegung  der  Nasenscbeidewand  ein  einer 
Exostose  nicht  unähnlich  t  leistenartiger  Knochenvorsprung  (Processus  uncinatas 
»eptijj  der  constaut  auf  der  convexen  Septumsoite  sitzt.  Das  Auftreten  dieees  Fort- 
satzes ist  aber  nicht  noth wendig  mit  einer  Verbiegung  der  Scbeidewand  combinirt, 
wie  dies  jene  zahlreichen  Fälle  beweisen,  in  welchen  der  Fortsatz  an  ganz  geraden 
Nasenscheidewänden  vorkommt. 

Dieser  Fortsatz,  der,  wie  wir  bald  sehen  werden,  ähnlich  der  verbogenen 
KäMBseheidewand  eine  schädliche  Einwirkung  auf  seine  Nachbarschaft  äussern 
kann,  gehört  der  vorderen  gegen  die  I^erpendicularplatte  gerichteten  Portion  des 
Vomers  an ,  tritt  stets  nur  auf  einer  Seite  auf  und  lässt  sich  mit  einer  niedrigen 
Knoehenpyramide  vergleichen,  deren  lange,  schmale  Basis  dem  Vomer  aufsitzt. 
Ueber  dem  mittleren  Theile  des  Furtaatzes  sitzt  die  oft  abgestumpfte  Spitze.  Die 
Basis  reicht  vorne  gewöhnlich  bis  an  die  Sjtinn  nasalift  anterior,  hört  aber  rück- 
wärts schon  vor  der  Choane  auf. 

Die  Höhe  des  Fortsatzes  (als  Pyramide  aufgefasst)  variirt  zwischen 
4  und  12  Mm.  und  die  Lage  der  Spitze  wechselt  insoferne ,  als  sie  bald  mehr 
vorne,  bald  weiter  hinten  lagert  und  sich  in  einem  Falle  der  mittleren,  in  einem 
anderen  Falle  der  unteren  Nasenmu^chcl  gegenüber  befindet. 

Es  wurde  oben  ausdrücklich  bemerkt,  dass  der  Forlsatz  niemals  bilateral 
auftritt;  wenn  nicbt8de:)toweniger  auch  die  Gegenseile  des  PfOceMus  uncinatua  septi 
zuweiten  knapp  hinler  der  Apertura  pyrtforvn'.^  einen  sagittalen  Wulst  zeigt,  so 
ait  dies  der  asymmetrischen  Stellung  jener  l'artie  des  Vomers  zuzuschreiben,  welche 
den  SuicuH  vomer{«  trägt.  Diese  Rinne  ist  nämlioh  gar  nicht  selten  nach  einer 
oier  der  anderen  Seite  geneigt  oder  S-förmig  geaebläogelt  (Fig.  2b), 
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Der  Hakenfortsatz  entwickelt  sich  auf  Grundlage  von  knorpeligen  üeber- 
iten  des  einst  in  toto  knorpelig  gewesenen   Septums,  die  gewöhnlich  am  oberen 
Vomerrande  bis  in  das  spätere  Lebensalter  hinein  persistiren'^l  und  die  sich  stets 

nur  gegen  eine  der  beiden  Nasenhöhlen  hin 
verdicken.  Um  den  Knorpelwulst  legen  sich 
aU  Deckknochon  lamellöae  Forlsätze  des  Sep- 
tunis  herum,  so  d&ss  der  Knorpel  Hchliesslicb 
verdeckt  wird.  Die  Verschmelzung  dieser 
Knochenlamellen  untereinander  gtebt  einen 
dicken  Fortsatz,  dessen  Inneres  noch  bäußg 
einen   Knorpelkern   einscbliesst. 

Die  Nasenscheidewand  als  Ganzes  verhält 
sich  dem  Hakenfortsatze  gegenüber  ziemlich 
verschieden.  Gewöhnlich  ist  die  Nasenscheide- 
wand ,  wenn  auch  nur  leichten  Grades  ver- 
bogen, und  man  findet  dieefalla ,  wie  bereits 
erwähnt,  den  Furtsatz  stets  an  der  convexen 
Seite  des  Buges.  Aber  es  fehlt  gar  nicht 
selten  diese  Combination ;  denn  der  Fortsatz 
iindet  sich  auch  an  ganz  geraden  Scheide- 
wänden. 

Der  Procensua  uncinatus  septt  ist   den 

physiologischen   Bildungen    der   Nasen- 

'^^  ^   W  höhle  zuzuzählen;    allerdings  aber  wird  der- 

y    V  V   ,1  selbe    leicht   zu    einem    schädlichen    Organe, 

C  il  ^BjLm^^  zumal,  wenn  er  bei   beträchtlicher  Grösse  der 

Gebilde   die    laterale  Nasenwand  erreicht.  In 

.Uotische  xasensohesdewand.  ^.^^^^  p^^,^  ^^^^  ^^^  Fortsatz  in  ähnlicher 

eise,    wie    eine    stark    verbogene    Scheidewand  Grübchen,    breite  Furchen,    Ab- 
flachungen und  randständige  ICinscbnitte  an  den  Muscheln  erzeugen  und  in  abnormer 

Weise  die  NasenscIileJrohaut  reizen.  Hiervon  abgesehen  wird  der  Hakenfortsatz  durch 

die  Verengerung   der  NasenhöhlOj  die  er  in   vielen   Fällen  herbeiführt^  bemerkens- 
werth.    Auch   wegen  der  leichten   Verwechslung   mit  Tumoren   sind  die   durch  die 

^                              .  Rhinoskopie   (hintere)    der    Besichtigung    zu- 

fe  gängliohen     Hakenforts&tze     bedeutsam.    — 

^^^1         \                         ^^  Unter    den    Tbieren    be&itzt    nur    das   Schaf 

^^^H        ^^^       ^^^  einen  knöchernen  Fortsatz  am   Septum ,   der 

^^^B        J^B|RmK-*o  ^'^^  ™^^  ^^"^  ^^^  Menschen  vergleichen  liesae. 

^^^V        ^■fflHflT^  Form  der  Naa  eohöh  l  e.  An  Frontat- 

^^H       Jf^"^^  m^^  BchnittcQ    (Fig.  26),  welche  die  beste  Ueber- 

^^H      %  ^/^^vt^fjtSL—^  m  ^^^^i  über   die  Form  der  Nasenhöhle  geben, 

^^H     ■A^^^fll^^^Kj  I  erkennt  man^  d&ss  der  Nasenhühlenspalt  (ohne 

^^L          JHkHi^BV^2V  KUcksichtnahme    auf   dit*   Siebbein Eellen)   mit 

H         A^^^H'^'^lf^BC^lHl  TiLLAUX  ganz  zutreffend  einer  abgestumpften 

I             l^H^wiBi^^l    —  u  Pyramide    vergleichbar    ist,    dereii  Spitze  in 

I             ^HP^aSH^F  ^^^  Lamina  cribrosa  liegt  und  deren  Basis 

H                ,J^Z£^iß3mf^^^  mit  dem  Nasenboden  zusammenfällt. 

W  Am  Nasenspalte  sind  zwei  Regionen  zu 

"A»d«l.t««l«W«.ddlad»iMu«ol«l»f.,-,»j.   «nterseheiden ,    die   durch    eine    die    unteren 

Der  NaMBapait  aammt  den  drei  Naaeiucäncen    Ränder    der    mittleren  Nasenmuscheln    tangi- 

8c  wa     ^  rende  Horizontalebene  von  einander  getrennt 

werden.    Der  über  der  Plorizontalebene  gelagerte  Theil  der  Spalte  heiast  Fi'saura 

B,   rtgio  olfactoriQy    der    unterhalb    deraelbco    Ebene    befindliche   Antheil  Ftsaura 


♦)  loh  sah  dieselben  auch  bei  einem  Über  70  Jahre  alteTi  Maswini  Vä  \waVw  VaVhvJ^^äv 
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s.  regio  resptratoria.  Ersterer  ist  eng,  wird  auf  jeder  Seite  lateral  von  den 
Siebbeinmuscbeln  und  median  vom  oberen  Antheüe  dea  Septums  begrenzt  und 
beberber^  die  Riechscbleimbaut ;  letzterer  buchtet  sieb  aucb  lateralwärts  von  den 
(unteren  und  mittleren^  Nasenmuscheln  aus,  uud  in  seiner  Scbleitnbautauskleidung 
verzweigen  sk-h  Quintusflste. 

Das  Querscbnittsbild  der  Nasenböhle  Ändert  sich  etwa;?,  je  nach  der  Zone, 
in  welcher  der  Schnitt  geführt  wurde.  Durch  die  Mitte  der  Na^nhdbie  geführt, 
wo  letztere  am  breitesten  ist,  und  von  wo  aus  dieselbe  sich  nach  vorne  wie 
hinten  verjüngt,  zeigt  der  Frontalscbnitt  die  drei  muschelartigen  VorsprUnge 
an  der  lateralen  Wand.  Im  vorderen  Drittel  geführt,  entfallt  der  obere  Nasengang, 
CS  stehen  dem  Septum  blos  zwei  VorsprUnge  entgegen.  Im  bintor^ten  Autbeil  der 
Naaenböhle  (Chonnenpartie)  geführt ,  ßndet  man  am  FrontalBchnirte  das  Cavum 
nasale  beinahe  um  die  ganze  Höhe  des  RtecbapaUes  niedriger,  wegen  des  tiefen 
Herabreiohens  de»  Kcilbeiukörpers. 

Am  Sagittaiacbnitte  lässt  sich  die  KaseDhühle  mit  einem  doppelt  (vorne  wie 
hinten)  abgebogenen  Kohre  vergleichen,  de9»en  Biegung  sehr  maaifcHt  ist,  wenn 
man  auf  den  oberen  Coutour  der  Ili^hle  Htlcksicht  nimmt. 

9.  Nasenachleimhaut.  Das  aus  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern 
liergttstellte  papillenlose  Maschenwerk  der  Nasenscblehnhaut  trägt  oberflächlich 
hohes  Cylinderepithel  und  verdichtet  sich  an  der  den  Knochen  anliegenden  Schichte 
zu  einer  als  Periost  fungtrenden  Membran. 

Der  Schleimhautfilz  grenzt  sich  gegen  das  Epithel  durch  eine  der  Dicke 
nach  Variante  Basalmembran  ab,  von  der  aber  zuweilen  kaum  eine  Andeutung  zu  sehen 
ist.  Unterhalb  derselben  entbAlt  die  Schleimhaut  eine  der  Menge  nach  wechselnde 
Anhäufung  von  adenoidem  Gewebe,  welches 
sieb  bei  einzelnen  Individuen  stellenweise 
zu  Follikeln  verdichtet.  Ausser  diesen  Ge- 
bilden kommt  in  der  Nasenschleimhaut 
noch  ein  reichliches  Lager  von  Drüsen 
vor,  das  bie  und  da  bis  an  die  periostale 
Scbiohte    der  Mucosa  in  die  Tiefe  reicht. 

Die  nach  diesem  Typus  gebaute 
Nasenschleimhaut  schmiegt  sich  den  Wanden 
und  VorsprUngeu  der  Nasenhöhle  innig 
an,  setzt  sich  zarter  werdend  in  die  Neben- 
höhlen fort  und  zeigt ,  entsprechend  der 
verschiedenen  Function,  je  nachdem  es  sich 
um  die  Nebenhdhleu,  um  die  Riech-  oder 
um  die  Kespirationsspalte  handelt,  eine 
Modificatiou  des  Baues. 

aj  Im  V  estibulmn  na  aale 
ist  nur  die  obere  Partie  mit  Schleimhaut 
versehen,  die  untere  Partie  desselben  ent- 
hält noch  Cutis  oder  besser  eine  Art  von 
Uebergangsform  zwischen  Haut  und 
Schleimbaut.  An  den  R&ndern  des  Nasen- 
loches schlägt  sich  nämlich  die  Oesichts- 
haut  nach  innen  um  uud  behält  eine 
Strecke  weit  noch  sämmtliche  Charaktere 
der  losseren  Decke  bei  ^  so  zeigen  die 
Haare,  Drüsen  uud  das  dieselben  um- 
spinnende GeAsBsyatem  hier  sowohl,  wie  in  der  Hautbekleidung  des  Septums,  die 
bekannten  typischen   Y^erhältnisse. 

Die  eigentliche  Haut  mit  allen  fflr  sie  charakteristischen  Merkmalen 
reicht  aber  nicht  an  allen  Stellen  des  Vestibulum  gleich  hoch  empor.  Am  Nasen- 
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flügel  findet  sich  wahres  lotegumeot  nur  a)  am  b&utigen  Tbeile  des  Nasen- 
fiügels  und  b)  vorne  zunächst  der  Nasenspitze  (am  vorderen  Drittel).  Die  übrige 
Partie  des  Nasenflügels  bis  empor  zum  unteren  Rande  der  Cartilngo  triangularisy 
wo  schon  die  Schleimbaut  beginnt,  ist  mit  einer  dUnnen^  Platten- 
epitbel  tragenden,  drüBenlosen^  aber  papillenreicben  Haut  bekleidet,  die 
nur  hie  und  da  noch  das  Rudiment  einer  Talgdrüse  in  sich  achliesst  und  lebhaft 
an  die  den  knöchernen  fiUBseren  Gehörgang  überziehende  Cutis  erinnert. 

Am  Septum  ,  wo  der  Ueberg-ang  der  Haut  in  die  Schleimhaut  in  einer 
schräg  nach  vorne  ansteigenden,  1^,  Cm,  über  dem  Septumrande  befindlichen 
Linie  verl&uft,  zeigen  sich  ähnliche  Verhflltnisse.  So  weit  der  innere  Schenkel  des  Nasen- 
ätigelknorpels  reicht  und  hinter  demselben  in  einer  etwa  gleich  breit  bleibenden 
Zone  findet  sich  Haut  mit  allen  Eigenschaften  der  äusseren  Decke,  über  derselben 
bis  zn  der  vorher  bezeichneten  Schleimbautgrenze  folgt  wieder  eine  Bekleidung, 
die  sich  fast  ausschliesslich  aus  einem  mit  Plattenepithel  bedeckten  Bindegewebs- 
fiize  aufbant. 

Haut  und  Schleimhaut ,  sowie  der  üebergaug  der  einen  in  die  andere 
ist  im  Vestibulum  nanale  ähnlich  wie  an  einer  Lippe  schon  makroskopisch 
deutlich  markirt.  Es  hebt  uich  das  blasse,  opake,  stellenweise  gefaltete,  verschieb- 
bare Hautgewebe  gegen  die  sammtartigo  Beschaffenheit  und  lebhafte  Färbung  der 
Schleimhaut  genügend  scharf  ab.  Unter  dem  Mikroskope  gewahrt  man  an  der 
Üebergangsstelle,  wie  die  Gefässe  gegen  die  Schleimhaut  zu  plötzlich  weit  werdeu. 

h)  In  der  Reapirationsspalte  ist  die  Schleimhaut,  die  an  der  HtVa 
aagtUalis  vestibuli  beginnt,  mit  flimmerndem  Cylinderepithel  versehen  und  durch 
mfichtipe  DrÜeenmassen  und  Venengeflechte  auagezfichnet.  Die  VenengeHechte  lagern 
sich  stellenweise  in  mehreren  Schichten  [ibereiuamlt^r  und  geben  auf  diese  Weise 
Veranlassung  zur  Bildung  von  wahren  Schwellkörpern.  Solche  cavernöse 
Körper  finden  sich ; 

a)  an  der  medialen  Fläche  der   unteren  Nasenmuschol, 

ß)  am  freien  Rande  der  mittleren  Naaenmui^chel   und 

Y)  an  den  hinteren  Spitzen  aller  drot  Muscheln. 

Diese  Schwellkörpur  enthalten  in  ihren  oberfläcLlichen  Scbicbtou  bedeutend 
engere  Gefässe  (Lacunen^  Riudennetz),  als  in  den  tiefliegenden,  lacunäreu  Schichten 
und  sind  in  folgender  Winse  in  den  Circulationsapparat  der  Nasenschleimhaut  ein- 
geschaltet: Die  in  der  Naaenschleimhaut  enthaltenen  Arterienstämmchen*)  ziehen 
epiralfurmig  gewunden  gegen  die  Scbleimhautoberttäche  empor  und  lösen  sich 
während  ihres  Verlaufes  in  drei  Capillametze  auf:  in  ein  periostales,  ein 
glanduläres  und  ein  subepit  bei  t  ales.  Zwischen  diesen  Capillametzen  und 
den  venösen  Abzugscanälen  ist  der  Srhwellkflrper  eingeachaltet  und  die  Ausläufer 
des  Bubepithelialen  Netztis  eammt  den  Capillaren  der  mehr  oberflächlich  gelegenen 
DrUsenpartien  gehen  in  das  Hindennetz  Über,  während  die  Capillaren  der  tiefer 
befindlichen  DrUsenpartien  und  auch  daa  periostale  Venennetz  in  die  lacunäre 
Sehicbte  des  Schweltkörpers  inosculiren. 


•)  Biese  Arterienstüinmcbeii  rtcrutiren  milIi  vurwiegeud  aus  der  A'erzweigung  der 
Art,  nasalia  posterior,  deren  nieüiuler  A.st  (Art.  nhsojtalatinaj  sich  an  der  Nasonscheide- 
WHDd  nnd  gegenüber  an  der  oberen  Hlilite  der  lateralen  Kiechnpaltvand  verzwei£:t,  wältrend 
der  Uterale  Ast  die  übrige  Partie  der  taienileu  Nasenwand  mit  Blut  versorgt. 

Neben  der  Xaiialis  posUrior  sind  noch  «ine  Beihe  collateraler  Bahnen  vorhanden. 
Za  diesen  zahlen: 

tt)  Die  NaftaltA  anterior,  deren  Aeste,  wie  bereits  erwähnt,  mit  den  in  die  Wandung 
des   Vestihulum  namU  «indrin;;end<>n  Aesten  der  \asal.  pöst.  anastomosiren. 

h)  Die  Arterien  dej4  hautigen  ^^eplumia. 
I  e)  Die  Art.  ethmoidalis  und  schliesslich 

d)  ein  längs  des  ThrUnennascnganfccs  orhitalwärts  verlaufender  und  mit  den  Orbital- 
arteriea  in  directem  Verkehr  «stehender  Arterienxog. 

Die  Verzweignng  aller  dieser  Arterien  bildet  in  der  battalen  Sckii'ht«  der  Schleim* 
haut  ein  weitmaschiges  GefÄHHnets. 


Käsenhöhle. 

Ana  der  gegebenen  Schilderung  geht  hervor,  dass  nach  der  auatomisebeo 
Gintbetlung,  die  Hext.e  ron  den  Schwellgeweben  gegeben,  die  Bchwellkörper  der 
NMaenacblcimhaut  zu  den  compressiblon  Schwellgeweben  gehören.  Das  Corpus 
cavernostum  ist  zwischen  den  Capillaren  und  den  venösen  AbzugBcanälen  eingeschaltet 
und  direote  Uebergänge,  wie  solche  z.  B.  im  Corpus  cat^emosum  penia  vorkommen, 
fehlen  in  der  NaeenschleimbaiU. 

Entsprechend  der  reicblicbeu  AusamiutuQg  von  Venen  enthält  die  Naaen- 
gohleimhaat  eine  grosse  Menge  organischer  Muscuiatur  (Muskeln  der  Yenenwände), 
von  deren  Contractionsrerhalten  der  Fflilungazustand  des  Schwellkürpera  abhängig  ist. 

Der  ContractioDszustand  steht  unter  dem  Eioäuase  des  Ganglion  ttpheno- 
palatinuiUj  welches,  wie  dies  experimentelt  durch  Dr.  Aschenbrändt's  Versuche 
erwiesen  wurde,  das  näcbstgelegene  nervöse  Centriim  bildet. 

Die  aus  dem  Schwcllgewebe,  beziehungsweise  aus  den  Venennetzen  der 
Nasensohleimbaut  her  austretenden  AbzugBcanäle  verlaufen  neben  den  vorher  auf- 
gezählten Arterien.  Die  grösseren  sobliesalich  an  der  periostalen  Seite  der 
Schleimhaut  beßudlichen  fahren  ihren  inbaU  nach  vereoliiedenen  Richtungen,  gegen 
das  Gesicht,  das  Oaumensegel,  die  Flügelgaumengrube,  längs  de»  Thränennasenganges 
gegen  die  Orbita  und  die  Schädelhöble  ab.  Letztere  Bahn  ist  wegen  ihrer  Ver- 
bindung mit  den  Venen  des  Stirnhirnes  besonders  berücksichtigungswerth. 

Drilsen  der  Respiratiousscblei  mfaa  ut.  Mit  DrQsen  \%i  Axt  Regio 
reapiratoria  so  reichlich  ausgestattet,  dass  die  Oberttäche  der  Nasensrhleimhant 
wegen  der  vielen  DrflsonniUndungen  einem  Siebe  gleicht.  Dieselben  sind  mit  freiem 
Auge  sichtbar.  Sie  gehören  theils  in  die  (^ruppe  der  serösen  ,  theils  in  die  der 
mucösen  DrUäen.  Dass  ScbJeimdrIlseu  uameutlicb  an  der  Seiteuwand  und  an  dem 
Septum  in  grossen  Mengen  vorbanden  sind^  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen. 
Sie  steheu,  wie  Haidknuein  und  nach  ihm  Achenbrandt  gezeigt  haben,  gleichfalls 
unter  dem  Einflüsse  des  Ilamuf*  secundus  quinti  paris. 

Am  Nasenboden  setzt  sieb  die  Schleimhaut  in  die  STENSON'schen  Gänge 
fort,  deren  Mündungen  etwa  2  Cm.  hinter  der  äu!i8eren  Nasenöffnung  und  dicht  an 
der  Scheidewand  liegen.  Dieselben  betten  sich  in  die  Cnnnies  naaopalatini  ein 
und  jeder  Gang  bildet  ein  Röbrcfaen ,  dessen  Bau  von  dem  der  Nasenschleimhaut 
nicht  abweicht  und  in  der  Uberwiegeuden  Anzahl  der  Fälle  oral  blind  endtgl. 

Der  Bau  der  Schleimhaut  im  respiratorischen  Tbeile  der  Nase  nscb  ei  d  e- 
wand  stimmt  mit  der  eben  angegebeuen  Scbilderuug  Uberein,  mit  dem  Unterschiede 
aber,  dass  an  Stelle  des  Schwellkörpers  Mos  ein  dichter  Venenplexus  Isgert  und 
die  Oberäächenmodellirung  durch  das  Auftreten  des  Tuberculum  ttepti  and 
des  Jacobson's  c  h  e n  O  r  g  a  n  s  eine  Bereicbening  erfahrt.  Das  Tubercuium  beßndet 
eich  gegenüber  dem  vorderen  Ende  des  minieren  Nasenganges  und  in  der  Projection 
der  Opercula  der  unteren  Siebbeinmuscheln;  es  besteht  ans  symmetrischen  und  der 
Grösse  nach  variirenden  Verdickungen  der  Nasenschleimhaut ,  welche  vorwiegend 
drUsen  hältig  sind.  Diese  Bildung  wiederholt  sich  auch  bei  den  Quadrupeden; 
die  Septumschleimbaut  wirft  nämlich  in  derselben  Zone  eine  schmale  Schleimhaut- 
leiste  auf,  die  au  den  Stellen  der  Knorpel  ein  wenig  verbreitert  ist.  Zu  derselben 
gesellt  sich  überdies  noch  eine  zweite  Leistu,  die  gegenüber  der  unteren  Nasen- 
muschel lagert  und  bei  einzelnen  Thieren  einen  stabförmigeo,  knorpeligen  oder 
knöchernen)  Auswuchs  der  Nasen<tcheidewand  enthält.  Die  obere  Leiste  durfte 
dem  Tnbercnlum  der  menschlichen  Nasenscheidewand  homolog   sein. 

Ueber  den  STKXSON'scben  Gängen  und  nach  KoiJJKEit  im  Durrhschnitte 
8*5  Mm.  vom  Nasenboden  entfernt,  findet  sich  am  Septum  die  Mündung  eines  im 
Mittel  H'ti  Mm.  langen  Scbleimliautcanäloheus,  welchem  gerade  nach  hinten  zieht 
und  blind  endigt.  Es  stellt  das  Kiidiment  eiues  bei  den  Quadrupeden  viel  mächtiger 
entwickelteu,  von  einer  Knorpel  kapsei  umschlossenen  Organs  (jACOBSON'scbes  Organ) 
vor,  in  welchem  sich  noch  beim  menschlichen  Embryo  der  Olfactorius  verzweigt.  Von 
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der  Knorpelbülse  des  jACOBSON^acben  Organs  hat  sich  beim  Menschen  ein  Rudimeot 
erb«.lten  und  wird  durch   den  HusCHKK'Rchen  Knorpel  repräaentirt  (pag-,  21). 

Die  Sehleimbaut  des  Riech apaltes.  Die  Schleimhautauäkleidung 
des  Riechspaltes  ist  dünner  als  die  des  Resplrationsapattea,  reich  an  GefAasen, 
immenllich  an  Venen,  die  aich  aber  nirgend»  zu  Schwellkörpem  entfalten.  Auch 
Nerven,  vorwiegend  dem  Olfactoriua  angehörend  ,  kommen  in  grosser  Anzahl  vor 
and  die  den  letzteren  enthaUonden  Partien  (Locus  lutetis)  der  Schleimhaut  sind, 
namentlich  im  frischen  Zu.stando,  durch  eine  gelbe  oder  gelbbraune  Färbung 
ausgezeichnet.  Die  Ausdi^hnung  des  Locus  lufeus  wird  von  den  Untersuchern 
nicht  in  gleicher  Weise  angegeben,  was  auf  ein  Variirea  desaelbeu  Lins&uweiaen 
scheint.  H.  Luschka*),  der  die  Ricchschleimhaut  eines  hingerichteten  Mannes 
'  4  Stunde  nach  der  Enthauptung  untersuchte  ,  fand  die  bräunliche  Färbung  bloa 
an  der  convexen  Fläche  der  oberen  und  an  etlichen  Stellen  des  freien  Randes 
der  mittleren  Nascnmuscbel,  während  sie  am  Septum  gänzlich  fehlte.  Ecker  sah 
bei  einem  Hingerichteten  acbarf  abgegrenzte  gelbe  Stellen  an  der  oberen  Muschel 
und  an  dem  obersten  Theilö  der  Naacnschoidewand.  Nach  M.  Schültzb  entspricht 
die  gelbe  Färbung  beim  Neugeborenen  gewöhnlich  den  oberen  der  Lamina  cribroaa 
benachbarten  Theilen  der  Scbeidewand  und  der  oberen  Muschel  und  setzt  sich  von 
letzterer  eine  variable  Strecke  weit  auf  die  mittlere  Muschel  fort  (Schwalbe  ^ö). 
Nach  SCHWALBK  bleibt  der  hintere  Theii  der  mittleren  Muschel  jedenfalls  frei  von 
Olfactoriusfasorn  und  wahrscheinlich  erreichen  sie  den  unteren  Rand  dieser  Muschel 
ebensowenig,  wie  den  unteren  Rand  der  oberen  Muschel. 

Das  für  die  Riechsphäre  charakten^tiscbe  Epithel  ist  auffallend  dick  und 
durch  körniges  Pigment  auggezeicbnet,  welches  mit  dazu  beiträgt,  der  Ricchschloim- 
hant  eine  beaondere  Farbennuance  zu  verleihen.  M.  Schultze  unteracheidet  nun 
zweierlei  Arten  von  Epithelien »  und  zwar:  a)  Stützzellen  und  h)  Riech- 
zellen. Erstere  sind  pigmeutirt  und  senden  gegen  daa  Schleimhautstroma  schmale 
Fortsätze  aus;  letztere  betten  »ich  zwischen  den  schmalen  Fortsätzen  der  StUtz- 
zellen  ein  und  besitzen  einen  spindelförmigen  Körper,  der  einen  atäbchenförmigen 
Fortsatz  zwischen  den  Zellkörpern  der  Stützzellen  bia  zur  Epitbeloberlläche  empor- 
sendet.  Das  centrale  Ende  der  Riechzetle  zieht  sich  in  einen  feinen,  die  Eigen- 
schaften einer  NervenHbrille  zeigenden  Faden  ans,  dessen  Zusammenbang  mit  der 
End Verzweigung  dea  Olfactorius  bisher  zwar  nicht  sicher  nachgewiesen  ist,  der 
aber  a  priori  nicht  in  Zweifel   gezogen  werden  darf. 

Die  Vertheiluug  der  Stütz-  und  Rfechzellen  iat  keine  gleichmäsaige,  da 
auf  je  drei  Stützzellen  eine  Kteobzetle  kommt  (Schwalbe). 

Noch  wären  die  zwischen  den  centralen  Fortsätzen  beider  Zellensorten 
vorkommenden  kleinen  Zellen  zu  erwähnen,   welche  offenbar  Eraatzzellen  sind. 

DieDrü&en  der  Riech  ach  1  eim  ha  ut.  Diese  nach  Bow  man  benannten 
Secretionsapparale  bilden  verzweigte  Schläuche,  welche  nach  den  Unterauchungen 
von  PaüL8eni>)  gemischtes  Epithel  enthalten.  Es  sollen  nämlich  innerhalb 
desaelben  Drflaenschlauches  beide  Epitbelaorten,  die  der  Schleim-  und  der  serösen 
DrÜaen,  vorkommen. 

Nerven  der  Nasenschleimbaut.  Die  Nasenachleimbaut  enthält  die 
VeTXweigungsgebiete  zweier  Nerven:  dea  Olfactorius  und  dea  Trigeminus;  ersterer 
beschränkt  sich  auf  die  Riecbapalte,  letzterer  breitet  aich  vorwiegend  in  der 
RcÄpirationssphäre  der  Nasenhöhle  aus,  drängt  sich  aber  auch  in  das  Innervations- 
gebiet  der  Riechnerven  ein.  Der  Ursprung  dieser  Nerven  verhält  sich  sehr  ver- 
schieden, indem  der  Trigeminus  gleich  den  Übrigen  Hirnnorven  aus  dem  Gehirndtamm 
entspringt,  während  der  Otfaetorius  dirtict  ans  der  Hemisphäre  hervorgeht. 

Die  centralen  Theile  des  Olfactorius  liegen  oberflächlich  und  umf*s8en: 
a)  Das  Stirn  ende  des  Lob  u  8  corporis  callosi,  b)  den  Lobus  hippocampt 
mit  dem  U neu 8;  c)  das  darüber  liegende  Am  mon  sh  orn  sammt  der  Fascia 
den  lata,  d)  den  Pedunculus,  e)  deu  Bulbus  olfactorius  und/}  die 
Binde    der   La  mtn  a  p  e  rfo  rata   anierior.    "^tw^w    ^'sJmckoX.  \^  ^vti 
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Harkstrahluug  des  Lobus  olfactorius ,   und  die   aber  dieselbe  bek&nnt   gewordone 
Angaben  bedtlrfen  einer   grtlDdlicLeD  Revision.  . 

Bei  den  oamatiachen  Thieren  ist  die  Zusammeugebörigkeit  der  aufge- 
Efthlten  Rintea-Theile  viel  manifester  als  boipi  Menschen,  dessen  Hieobcentrum 
Folge  der  Rückbildung  des  Geruchsimies  ^icbt  mehr  so  stark  entwickelt  is 
Bei  einem  oematischen  Tbiere  überragt  der  mächtige  Buibus  olfactorxus,  aus  deok 
erst  die  eigentllcben  Riechaerv^ea  (Fila  olfactorta)  abzweigen ,  den 
vorderen  Pol  des  Stirnhirns  um  ein  BetracbtUciies  und  geht  in  einen  breiten, 
dicken,  einer  isolirten  Windung  fibnlicben  Stiel  (Pedunculus,  beziehungsweise 
Tractus  olfactoTiua)  übuTf  der  sich  an  seiuem  proximalen  Ende  in  zwei  Schenkel 
(in  einen  lateralen  und  medialen)  spaltet.  Der  laterale  Schenkel  gebt  in  den 
mächtigen ,  den  Schläfelappen  überragenden  Lobus  hippocampi  (Gyrus  liippo- 
campi)  über  und  verschmilzt  mit  ihm  gleichsam  zu  einem  Lappen,  zu  dem  Lobus 
pt/n'formis :  der  mediale  Schenket  geht  in  das  Stirnende  des  Lobus  corporis 
callosi  (Stirntheil  des  Gyrxis  fomicatus)  Oben 

Zwischen  den  beiden  Spalt ungsschenkeln  des  Pedunculus  olfactorms 
wölbt  sich  die  Rinde  der  Battis  cerebri  an  einer  umschriebenen  Stelle  (Lamina 
perforata  anterior),  welche  von  Gefflssen  durchbohrt  wird,  vor. 

Die  Rückbildung  des  Geruchasinues  bei  den  anosmatischün  Thieren 
und  beim  Menschen  vertLiidert  das  Bild  nicht  unwesentlich,  obne  aber  den  ursprüng- 
lichen Typus  zu  verwischen,  Der  kleine  Bulbus  olfactorius^  aus  dem  viel  weniger 
Riechf&den  hei  vorgehen^  bat  sich  unter  das  Stirnhirn  zurückgezogen.  Der  Pedun- 
culus  bildet  einen  dünnen,  weissen,  plattgedrückten  Strang  (Tractus  olfactorius). 
Der  laterale  Schenkel  (äussere  Wurzel)  des  Stranges  ist  auf  einen  12 — 15  Mm. 
langen,  weissen,  nervartigen  Faden  zusammengoschmoLen,  der  eich  um  das  Tuber- 
culum  olfactoriuvi  (a.  weiter  unten)  herumschlägt,  und  am  Grunde  der  Fossa  Syhii 
mit  bogenförmigem  Verlaufe  gegen  den  Gyrus  hipp(tcampf  hinzieht,  um  in  dem- 
selben zu  verschwinden.  Dieser  selbst  ist  wesentlich  verkleinert ,  man  könnte 
fast  sagen,  zuHammengcscbrumpft  und  überragt  auch  nicht  mehr  den  Scbläfepol, 
sondern  wird  von  diesem  überragt.  Der 
mediale,  gleichfalls  weisse,  aber  be- 
dentend  kürzere  Schenkel  (innere  Wurzel) 
des  Tractus  olfactorius  ist  weniger  mani- 
fest als  der  äussere  Schenkel.  Er  begiebt 
sieb,  ähnlich  dem  äusseren  Schenkel,  an 
die  OberÜäcbe  des  Gyrus  olfactorius  und 
▼erschwindet  in  der  Orbitalecke  der  ersten 
Stimwindung.  Das  Stirnende  des  Lohns 
corporis  callosi  ist  flacher,  weriiger  vor- 
springend und  atrophisch.  Die  Lamirta 
prrforata  anterior  (mittlere  Rieebwurzel, 
Bboca)  tlacher  und  reichlicher  durchlöchert. 

Nach  der  bisherigen  Beschreibung 
bat  es  den  Anschein ,  als  besässe  der 
Tractus  olfactorius  keine  Verbindung  mit 
dem  Stirulappen.  Eine  solche  existirl  aber 
und  es  hat  mit  derselben  folgendes  Be- 
wandtniss. 

Der  Sulcus  olfactorius  wird  an 
seinem  hinteren  Ende  durch  eine  kurze, 
quer  gelagerte  Windung  abgeschlos- 
sen ,  welche  gleich  einer  Brücke  die 
obere  und  mittlere  Stirn  Windung  am  Orbitallappen,  knapp  vor  der 
Sylviachen  Spalte,  verbindet.  Dieses  WindungsstUok  beisst  Tul*erculum  olfac- 
tarium  (Fig.  2ä).     Dasselbe  bildet  nicht,  wie  es  bei  Betrachtung  der  Gehirnbasia 


r.o. 


Elin  Thell  dea  r«c-hten  OrbiUllappeiu  {v«rp'öH«rt). 
/'i  Oher^,  /]  mittler«  StimwinduDg.  s.u.  Salont 
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Kifomta  anterior,  G.a.  Q^rtiB olfoctorlnn.  d'.J.Strla 
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den  Aoscbein  hat ,  einen  einfachen  Querbalken ,  Bondern  läuft  vorne ,  Inder 
Tiefe  des  Sulcus  olfactorius,  in  einen  pyramidenfdrniigen  Windungs- 
fortsatE  (Racine  grise  du  nerf  ol facti f  der  Franzosen)  aus,  der  sich  za 
ersterem  wie  der  senkrechte  Schenkel  eines  T  zum  queren  Schenkel  desselben 
ucbstaben  verhält.  Der  von  der  Riechfurohe  aufsteigende  sagittale  Spitzenantheil 
des  Pyramidenfortsatzes  beglebt  sich  auf  die  dorsale  Fläche  des  Trachts  olfac- 
iusj  legt  schon  nach  kurzem  Verlaufe  den  Rindencharakter  ab  und  schiebt 
ich  als  weisser  Körper  bis  an  den  Bulbus  olfactorius  vor. 

Die  sogeuannten  weissen  Wurzeln    (Striae  olfactoriae)    des  Riechnerven 

kiehen  an  der  freien  Fläche  des  Tuherculam  olfactorium  von   vorne  nach  hinten 

nd  die  zwischen  ihren  divergirenden  Schenkeln  befindliche  gerade  vor  der  Lamina 

fierforata  anterior  lagernde  Partie  des   Tuherculam  olfactorium  wird    in  höchst 

überflüssiger  Weise   Trigonum  olfactorium  genannt. 

Was  nun  die  aus  dem  Bulbus  olfactorius  abzweigenden  eigentlichen 
Riechnerven  anlangt,  deren  auf  jeder  Seite  12^18  (nach  Sappey)  vorhanden  sind, 
80  treten  dieselben  durch  die  Siebptatte  in  die  Nasenhöhle  ein  und  grappiren  sich 
daselbst  in  eine  mediale  und  in  eine  laterale  Reihe,  von  welchen  die 
erstere  an  der  Scheidewand ,  die  letztere  au  den  Siebbeinmuschelu  sich  vertlieilt. 
Jedes  Filament  steckt  in  einer  Scheide  der  Dura. 

Die  Trigeminusäste^  die  sich  in  der  Nasensctileimhaut  verzweigen, 
stammen  aus  dem  ersten  und  dem  zweiten  Aste.  Der  des  ersten  —  Ne rvua 
eth  ntoid alis  —  passirt  drei  Höhlen,  die  Augen-,  Schädel-  und  Nasenhöhle,  Er 
durchsetzt  die  gleichnamige  Lücke  an  der  inneren  Augenhöhlenwand  und  liegt  hierauf 
snbdural  auf  der  Siebplatte  ,  tritt  am  vorderen  Knde  derselben  durch  die  ^osse 
spaltförmige  Oeffnung  in  die  Nasenh&ble  hinein,  wo  derselbe  anfänglich  ein  Ganälcben 
des  Kasenstacbels  (Caiialiculus  ethmoidalis)  durchsetzt  und  im  weiteren  Verlaufe 
eine  Rinne  des  Nasale  benutzt,  um  die  äussere  Nase  zu  erreichen.  Die  Nasen- 
zweige des  zweiten  Trigeminusastes  gehen  aus  dem  Ganglion  spheno- 
palatinum  hervor  und  treten  durch  SeitenÖffnungen  des  Canalis  pter7/go- 
palatinus  in  die  Nasenhöhle  ein.  Dieselben  vertbeileu  sich  in  dem  Schleimbaut- 
Oberzuge  der  Nasenroiiscbeln ;  die  untere  Nasenmuscbel  fällt  vollständig  in  den 
Bereich  dieses  Nerven. 

Der  Tastnerv  der  Scheidewand  (Nervus  naao  palatinus)  passirt  direct 
das  Foramen  spheno-paladnum  ,  begiebt  sich,  nachdem  er  das  Septum  diagonal 
gekreuzt  hat,  in  den  Üonalis  naso- palatinus  um!  erstreckt  sich  bis  iu  das  Gaumen- 
fleisch  hinein.  Der  sonderbare  Verlauf  dieses  Nerven,  sowie  auch  der  des  Ethoioi- 
dalis  wird  begreiflich ,  wenn  man  erwägt ,  dass  der  embryonale  Stirnfortsatz,  aus 
dem  der  grössere  Anlheil  der  äusseren  Nase  sammt  der  Scheidewand  hervorgeht, 
einen  Auswuchs  des  vorderen  Scbädelpoles  repräsentirt. 

c)  Die  Lymphge fasse  der  Naseoschleimhaut  bilden  ein  ausnehmend 
dichtes  Netz,  welches  oberflächlicher  als  die  Blntgefässcapillaren  lagert  nnd  sowohl 
mit  den  die  Olfactoriusfäden  umgebeadeu  perineuralen  Scheiden,  als  auch  mit  dem 
V.  Ket  und  Retzids'^)  gefundenen  Netze  von  Saftbahnen    in    Verbindung    steht. 

10.  Vergleichendes  Uber  die  Riechspalte  und  das  Schwell- 
gewebe. Die  Nasenschteimbaut  der  meisten  Silugethiere  besitzt  eine  bedeutend 
grössere  Oberfläche  als  das  Gehituee  der  Nasenhöhle.  Dies  documentirt  sich  deutlich 
durch  die  Faltung  der  an  der  lateralen  Nasenwand    befindlichen  SkeletvoraprOn^e. 

Darüber,  dass  diese  OberflÄohenvergrösserung  der  Nasenschleimhaut  bei 
den  Quadrupeden  hauptsächlich  ihren  Grund  in  einer  grösseren  Entfaltung  von 
Nerven  zu  suchen  hat,  dürfte  kaum  ein  Zweifel  auftauchen,  wenn  man  erwägt, 
dass  gerade  bei  den  osmatischeu  Siiugethieren  die  Faltung  des  Siebbelnes  und  der 
unteren  Nasenmuschel  den   höchsten  Grad  der   Vollkomtncnheit  erreicht. 

Neben  der  Obertlflchenvergrösserung  scheint  aber  den  in  die  Nasenhöhle 
vorspringenden  Skelettheileu  noch  die  Aufgabe  zuzufallen,  die  Nasenhöhle  in  eine 
Spalte   umzuwandeln.     In   der  Riechsphäre    ist   d\e&e  Nwftu^^xNxa^  ^ä\  ^kc». 
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ineiBten  Sftugethieren  durob  das  NaheherangerUckUein  des  Siebbeioee  an  das 
3eptum  durchgi-fubrt  uad  in  der  Retipiratictnst'phäre  aehen  wir  in  vielen  Fällen 
AebnlicbeH  bewerkstelligt  durch  eine  besondere  Breitenentwicklung  und  ein  Ver- 
zweigtsein  der  unteren  NaBcnmuscbel.  Die  trotz  dieser  Einriebtungen  bei  einzelnen 
Tbieren  zwiecben  Nasenboden,  Nasenmuschel»  Siebbein  und  Septum  übrig  bleibenden 
breiteren  Spalten  werden  durch  Schleimbautleiaten  des  Septums  vereng,  und  zwar 
irlgt  die  Nusenscbeidewand  gewöhnlich  zwei,  der  Nasenboderi  hingegen  stets  nur 
eine  solche  Leiste.  Von  den  Scbeidewandteisten  befindet  sich  die  obere  gegenüber 
vom  mittleren,  die  untere  gegenüber  vom  unteren  Nasengange.  Beim  iSchaf  ist, 
wie  bereits  bemerkt,  die  dem  unteren  Nasengange  gegenüberliegende  Leiste  knöchern. 

Der  8chleimhautÜberzug  ist  bei  Tbieren ,  deren  Nasenhöhle  die  eben 
geschilderte  Architektur  besitzt^  zart  und  reich  au  Geßt-^seri,  namentlich  an  V^enen^ 
aber  diese  sind  nirgends  zu  Scbwellkörpern  entwickelt.  Bei  jenen  Tbieren,  deren 
untere  Nasenmuschel  wegen  zu  geringer  Brt*i(e  oder  wegen  Kleinheit  die  Respirations- 
spalte nicht  genügend  verengt,  wird  der  Ausfall  an  Binnenskelet  durch  die  Btablirung 
von  Scb  wellkörpern  gedeckt.  Öchon  die  Katie,  deren  Naeenmuachel  sehr  klein 
ist,  besitzt  einen  compensircnden  SchwellkOrper.  Bei  den  Ungiilaton,  mit  grosser 
Nasenmuschel,  sitzen  die  Schwellkfirper  am  Septnm  und  am  Nasenboden  und  der 
des  letzteren  ist  gewtthnlich  durch  einen  Knurpelstab  ge&tUtzt.  Dio  Nasenmnscheln 
hingegen  sind  noch  frei  von  Schwellgewebe. 

Der  Scbwellkörper  der  unteren  Nasenmuschel  tritt  erst  bei  den  Affen  auf 
und  verbftlt  sich  bei  diesen  Tbieren  ähnlich  wie  beim  Menschen ,  bei  denen  das 
den  Scbwellkörper  stutzende  Innenskelet  (Muschel)  relativ  sehr  klein  ist. 

E^  kann  nicht  bestritten  werden,  dass  durch  die  Einschaltung  von  Schwell- 
körpern auch  die  Schleimhautobertlftchc  und  damit  die  GefAss-  und  Nervenaus- 
breitung eine  Vergrösserung  erfahrt.  Diesen  Momenten  gegendber  scheint  es  aber 
doch  gerechtfertigt,  die  bei  Füllung  der  Scbweltkörper  sich  einstellende  Verengerung 
der  Nasenspalten  als  llanptwirkung  hervorzuheben. 

So  klar  es  nun  auch  ist,  dass  der  Enge  des  Nasenspaltes  eine  functiooelie 
Bedeutung  zukommt,  so  schwer  fftUt  es,  diese  zu  ergründen.  Sicher  ist,  dass  in 
Folge  der  Theilung  des  Nasenraumes  in  ein  System  von  fein  verzweigten  Spalten 
die  Inspirationsluft  in  ganz  dtlnnen  Schichten  durch  die  Nasenhöhle  gezogen  wird. 
Dadurch  findet  eine  viel  innigere  Bertlhrung  zwisoben  Luf:  und  Naseaschleimhaut 
statt,  als  im  gegentlieiligen  Falle.  Bei  grosser  Weile  der  Re^piration-ssphäre  würde 
in  der  Zeiteinheit  allerdings  eine  dicki-re  LuftHfiule  die  Nasenhöhle  passtren,  aber 
der  Contsct  zwischen  der  Luft  und  der  Nasenschleimbaut  besässo  keine  so  grosse 
OberAilcbe  als  im  ersteren  Falle.  Dass  diese  Einrichtung  nicht  auiscbliesslich  im 
Dienste  der  Geruchswabrnehmung  steht,  sondern  aueh  fUr  die  Athmung  eine  Be- 
deutung hat,  gebt  schon  daraus  hervor,  dass  vor  Allem  die  Respirattonsspalte  die 
in  Rede  stehende  anatomische  KigentbUmlichkeit  zeigt.  Da  nun  bei  der  Inspiration 
an  der  feuchten,  geflfsreichen  Nasenschleimhaut  eine  dtlnne  Luftschichte  vorbeizieht, 
•o  liegt  es  nahe ,  anzunehmen ,  dass  die  Inspirationsluft  vor  ihrem  Eindringen  in 
die  Lnngenwege  einer  Verflndernng  unterzogen  wird  ,  und  es  muss  da  vor  Allem 
an  eine  Erwärmung,  Durchfeuchtung  und  an  eine  Reinigung  derselben 
von  Beimengungen  gedacht   werden. 

Die  Richtigkeit  dieser  vielfach  behaupteten  Wechselbeziehungen  zwischen 
Athmungsluft  und  Nasenschleimbaut  ist  in  letzterer  Zeit  durch  Ed.  AscufiXBEANDT*^) 
i;«r  eiperimeDtell  nachgewiesen  worden. 

III.  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Zu  diesen  gehören:  die  Riefer-,  Keilbein-,  Stirnbeinhöhlen  und  die  S'eb* 
beintellen. 

1.  Kieferhöhle.  Die  geräumigste  dieser  Höhlen,  die  Kieferhöhle, 
l&ast  sich  mit  einer  dreiseitigen,  schräg  gestellten  Pyramide  vergleichen,  deren 
nahezu   senkrecht   gestellte  Basis   an   der  Seitenwand   der  Nasenhöhle   und   deren 
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Spitze  im  Jocbfortaatze  des  Oberkiefers  Hegt.  Der  Boden  der  AngeDhöhle,  ferner 
die  vordere  und  die  hintere  Kieferwand  bilden   die  Seitenflächen  der  Pyramide. 

Die  Grösse  der  Kieferhöhle  ist  manoig'fachen  Schwankungen  unterworfen; 
sie  erreicht  in  einzelnen  Fttllen  die  Höbe  des  Nasenbodens  nicht,  erstreckt  sich 
dagegen  in  anderen  Fällen  tief  in  den  Alveolarfortsatz  und  in  die  kndcherDe 
GaumenpUtte  hinein. 

Aus  diesem  Grunde  wenbBPlt  auch  die  Topographie  des  Sinus  zu  den 
Zähnen.  Bei  mflssiger  Entwicklung  derdelbeu  springt  nur  die  AEveolo  des  dritten 
Mahlzahnes  gegen  den  Sinus  vor,  bei  tieferen]  Herabreichen  die  sitiniutl icher  Mahl- 
zähne, und  erst  bei  besonderer  Tiefe  des  Sinus  kommt  auch  die  Alveole  des  lateralen 
Backenzahnes,   eventuell  selbst  die  des  medialen   Backenzahnes,  zum  Vorschein. 

Auch  die  Dicke  der  Wandung  variirt^  und  im  Allgemeinen  gilt  der  Satz, 
das3  geräumige  Kieferhöhlen  ddnne  Wandungen  besitzen  und  umgekehrt. 

a)  Schleimhaut  der  Kieferhöhle.  Die  zarte  Schleimhautaus- 
kleidung  des  Sinus  besteht  ans  einem  lockeren,  venenreicben ,  drUsenhältigen  und 
in  den  oberflächlichen  Schichten  adenoiden  Bindegewebsatroma,  dessen  freie  Fläche 
Cyliuderepithel  trügt  und  dessen  wandständige  Partie  als  Periost  fungirt.  Der 
lockere  Bau  erklilrt  das  hohe  QuellungävermÖgen,  durch  welches  die  Kieferschleim- 
haut  ausgezeichnet  iat. 

Die  Drüsen,  von  welchen  Sappky  eine  erschöpfende  Schilderung  ent- 
wirft, zeigen  verschiedene  Formen  und  Grdssenverhältnisse.  Im  Allgemeinen  stellen 
sie  verzweigte,  stellenweise  den  MEreoM'schen  Drüsen  nicht  unflhnliche  Schläuche 
dar,  neben  welchen  einfacher  geformte,  selbst  ganz  kurze,  tinverzweigte  Schläuche 
vorkommen.  Die  Zahl  der  DrUsenscblftuchr'  ist  nicht  unbedeutend  und  sie  ßnden 
sich  Aber  alle  Wände  zerstreut  vor,  wie  schon  Sappey  ^-)  angiebt.  Scheff  »3) 
schreibt  8appev  irrthümlH^b  die  Behauptung  zu,  dass  DrOsen  blos  am  Boden  der 
Kieferhöhle  vorkommen^  da  Säppev  selbst  In  einem  Nachsatze  diese  Angabe,  die 
er  ursprünglich  acceptirt  zu  haben  schien,   richtigstellt. 

Die  Verstopfung  der  Drüsenschläuche  giebt  Veranlassung  zur  Bildung  von 
Retentionscysten,  die  sehr  häufig  und  zuweilen  in  grossei*  Menge  auftreten. 

b)  Die  Com  munic  ationsöffnuug  mit  der  Nasenhöhle.  Die 
Lage  des  Ostium  max^tllare  im  hinteren  Winkel  dos  Hiatus  semÜunaris  ist 
bereits  (pag.  35)  besprochen  worden.  Von  der  Kieferhöhle  aus  betrachtet,  erscheint 
das  Ostium  maxilinre  als  eine  3—19  Mm.  lauge,  rnndliehe  oder  elliptische  Lücke, 
die  sich  dadurch  begrenzt,  dass  eineraeits  das  hintere  Ende  des  Processus  uncinatus 
lateralwärts  gegen  die  Decke  des  Sinus  umbiegt  und  einen  deutlich  halbmond- 
förmigen Rand  besitzt,  während  andererseits  etwas  davor  und  in  entgegengesetzter 
Richtung  eine  halbmondförmige  Falte  auftritt.  Ist  die  umgebogene  Portion  des 
Processufi  unoinatus  zu  kurz ,  um  den  Plafond  des  Sinus  zu  erreichen ,  so  wird 
dieselbe  durch  eine  Schleimbautfalte  ergänzt. 

Das  Ostium  maxillare  lagert  so  weit  Über  dem  Boden  der  Kieferhöhle 
(stehe  Fig.  29),  dasa  eine  vollständige  Entleerung  bei  Fiüssigkeitsansammlungen  im 
Sinns  nicht  gut  möglich  ist.  Offenbar  dieses  Verhaltens  halber  hat  J.  Mikctlioz  ^^) 
vorgeschlagen,  die  eventuell  gebotene  künstliche  Eröffnung  vom  unteren  Nasen- 
gange aus  vorzunehmen. 

Ueber  das  Ostium  maxillare  accesaorium  siehe  p&g,   35. 

c)  Ge fasse.  Das  Gros  der  in  der  Kieferschleimhaut  enthaltenen  GefXsse 
stammt  aus  den  Gefässen  der  Nasenschleimhaut. 

2.  Die  Keilbeinhöhle.  Die  Form  dieses  durch  eine  mediane  Scheide- 
wuid  zweigetheilten  Sinus  stimmt  im  Atlgemeinen  mit  der  des  KeilbcinkÖrpers 
überein.  Eb  kommen  jedoch  vielfache  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vor,  da  die 
Höhle  in  einzelnen  Fällen  bis  in  die  Pars  hasilaris  ossts  occipitis,  in  die  Keilbein- 
flügel  (Ala  t€7nporal{8  und  orhitalis)  und  tu  die  Processus  pterygoidei  sich  fort- 
setzt, in  anderen  Fällen  wieder  kaum  so  gross  ist,  als  der  vordere  KeÜbeinkÖrper. 
Selbstverständlich  ist  die  Sinusuandung  umso  dicker,  je  Wftmw  ^\^ "^m^^^^ww^^Jv^*.- 
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Von  den  WAndungeOf  die,  den  viel  at&rkereo  Boden  ausgenommen,  gleiche 
Dioke  zeigen,  sind  die  cerebrale  und  die  nasale  nm  wifrhtigsten.  Die  nasale,  nahezu 
vertical  stehende  Wand  variirt  binHtcbtlich  ihrer  Breite^  da  sich  das  Siebbein- 
labyrinth in  sehr  verschiedener  Ausdehnung  gegen  die  Mittelebene  vorschiebt.  In 
den  auf  jeder  Seite  zwischen  beiden  beündlichen  Recessus  spheno-ethmoidalia 
mündet  das  Ostium  sphenoidah,  Diefie  Oeffnnng  liegt  unmittelbar  unter  dem 
Nasendache  oder  wenige  Millimeter  tiefer ^  selten  central,  stets  aber  in  einiger 
Entfernung  vom  Boden  der  KeilbeiDhöble^  so  dass  in  Bezug  auf  die  Entleerung 
einer  Fltlssigkeitsaneammlung  das  flber  den  Sinus  maxiUaris  Gesagte  Geltung  hat. 


Fig.  AB. 


^ 


Frontalsehnltt  durch  Nemil^  Ktefer-  nad  Aneenböblen. 
yan  sieht  doutltcb.  dua  dss  OfltloiD  maxillare  weit  über  dem  Boden  der  Kieferhöhle  lagert. 

Üie  cerebrale  Wand  des  Süius  sp/ienoi'd'ilis  ist  zart  und  auf  derselben 
lagern:  die  Hypophyse  mit  dem  unter  derselben  befindlichen  und  die  beiden  ÄV»f/« 
cavemoni  verbindenden  Stmut  intercaverno^ugp  die  N^rvt  optici  mit  den  Arlertae 
ophthalmicae  und  seitlich  die  Sinus  cavrmosi  mit  den  cerebralen  Oarotiden. 

Die  Schleimhaut  des  Sinus  sphenoidaiis  ist  dünner  als  die  der 
Kieferhöhle,  im  Uebrigen  aber  von  derselben  Structur. 

Das  Gefässsystem  ist  Ähnlich  wie  im  Sinus  maxillaria  eine  Seiten- 
bahn  der  Nasengefftsse,  und  die  DrUsensehlflucbe,  deren  Sappey  20  bis  26  zAhlte, 
besitxen  den  schon  vorher  geschilderten  Typus. 

Die  Sinusauskleidung  steht  auch  mit  der  Dura  tnater  in  geßUsliehem 
Verkehre,  da  gar  nicht  selten  die  cerebrale  Wand  des  Sinus  Debiscenzen  beaitst, 
an  welchen  die  genannten  Häute  in  Berührung  stehen. 

3.  Die  Stirnbeinhöhle.  Der  den  unteren  Tbeil  der  Stirnbeinschnppe 
einnehmende  und  in  die  Orbitaldlichcr  hinein  verzweigte  Sinus  frontalis  bildet 
eine  senkrecht  stehende  Pyramide.  Die  BasiH,  an  der  Pars  nasalis  ossis  frontis 
betindlich,  ist  durchbrochen:  die  Spitze  lagert  im  aufsteigendt-u  Theilo  de»  Stirn- 
beines an  der  Stelle  ^  wo  die  beiden  Platten  der  letzteren  sich  wieder  berühren. 
Median  ist  der  Sinus  durch  ein  Septura  in  zwei  Hftiflen  getheilt. 

ObertJächlich  markirt  sich  der  Sinus  durch  die  knöchernen  Aagenbraueo- 
bogen,  deren  starke  Vorwölbung  wohl  zumeist  auf  grosse  Stirnbeinhöhlen  hindeutet. 

Von  den  Wandungen  der  Höhle  ist  die  vordere  Wand  am  dicksten  und 
die  der  Augenhöhle  zugekehrte  Wand  am  dünnsten ,  daher  begreiflicherweise 
Ectasien  dieses  Sinns  sich  am  ehesten   Über  dem  inneren  Augenwinkel   vorbuchten. 

Die  Grösse  der  Stirnbeinböblo  variirt  ähnlich  wie  die  der  anderen  Sinus 
Sie  beschränkt  sich  auf  eine  kleine  Aushöhlung   in  der  Pars  nasalis  ossis  frontis 
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oder  sie  debnt  sieb  ^  um  eio  anderes  Extrem  anzuführen ,  lateralwärts  bis  in  die 
JoohfortsÄtze  und  nach  oben  weit  in  die  Schuppe  aus.  Die  Pneumacität  des  Orbital- 
daches ist  gleichfalls  Schwankungen  unterworfen  ;  häufig  ist  bloa  der  mediale  Rand 
Esaseiben  lufthaltig,  wahrend  in  anderen  FftUen  beide  Platten  durch  grosse  pneu- 
atiscbe  Käume  von  einander  getrennt  worden. 
Nicht  selten  enthält  der  Siuus  in  seiner  basalen  Partie  blnsenförmige 
ebilde^  die  aus  Ansetillpungen  der  Siebbeinzellen  hervorgehen  und  mit  der  Sinua- 
andung  verachmel/.en. 

(i)  Die  Schleimhaut  der  Stirnbeinhöhle.  Die  Schleimhautaua- 
kleiduDg  des  Sinus  frontalis  stimmt  mit  der  der  Keilbeinhöhle  (Iberein,  daher 
eine  Specialbeschreibung  derselben  nur  bereits  Vorgebrachtes  zu  wiederholen  ver- 
möchte and  auch  die  Gefäs  se  verhalten  sich  ganz  so  wie  in  den  Übrigen 
Nebenhöhlen. 

ZfjDie  Commu  n  i  ca  tio  u  söffn  ung  zwischen  der  Stirnbein- 
und  der  Nasenhöhle.  Das  Ostiitvi  frontale  {%.  Fig.  24)  liegt  mit  Bezug  auf  die 
laterale  Nasenwand  in  der  vorderen  F>:ke  des  Hiatua  fieviilu)taris  und  mit  Bezug 
auf  den  Sinus  selbst  an  der  tiefstgelegenen  Stelle  desselben.  So  leicht  nun  ein 
eventuelles  Exsudat  aus  der  Höhle  ubfliesseu  kann,  eo  ungünstig  stellt  sich  die 
Sondirung  derselben  und  die  Fälle,  in  welchen  es  wirklich  gelungen  sein  soll,  die 
Stimbeinhöhle  zu  sondiren,  sind  nicht  über  jode  Kritik  erhaben. 

4.  Die  Siebbeinzellen.  Dieselben  bilden  einen  zwischen  den  beiden 
Augenhöhlen  eingeschalteten,  der  Anzahl  und  Grösse  nach  höchst  Varianten  Complex 
von  knöchernen  Zellen.  Strenge  genommen  ist  nur  die  als  Bulla  ethmoidalia 
(Fig.  23  und  24  //)  bekannte,  medialwttris  sich  vorbucbtende  Zelle  constant,  der  als 
obere  Begrenzung  des  Hiatus  semilunaris  einige  Bedeutung  zukommt  und  die  durch 
^■die  Pharyngo-Rhinoskopie  der  Besichtigung  zugänglich  wird. 

^F  Am  isoltrten  Siebbeine  sind    die  centralen ,    von  der  Lamtna  papyracea 

gedeckten  Siebbeinzellen  geschlossen;  die  peripher  gelagerten  Zellen  hingegen  offen. 
Letztere  erhalten  einen  Abschlusa  erst,  wenn  man  das  Siebbein  mit  den  nachbar- 
lichen Knochen  (Frontale,  Sphfnoidale ,  Palfitinvm,  Lacrymah  und  Maxillare 
superius)^  welche  an  der  BerJIbrunf^sHftche  nischenarti^'e  Vertiefungen  fbeziehungs- 
weise  Höhlen)  besitzen,  in  Verbindung  bringt, 
^ft  Die  Gellulae  etlanoidnles  münden    an    der    medialen  Seite  des  Siebbeiii- 

^Labyrinthes  entweder  direct  oder  indirect  in  die  Nasenhöhle  ein ,  und  zwar  die 
hinteren  in  den  oberen  (beziehungsweise  den  obersten  Nasengang ,  falls  eine 
dritte  Siübbeinmuschel  vorhfliiden  ist),  die  vorderen  in  den  mittleren  Nasengang. 
Der  obere  Nnsengang  flibrt  mit  peiner  vorderen  Kcke  unmittelbar  in  eine  Siebbein- 
zelle mifl  enthält  \veiicr  hinten  gewöhnlicti  noch  die  Mündung  einer  zweiten  Zelle. 
^_^  Im   mittleren  Nasengapg  beJinden  sich  die  Mündungen  der  Siebbeinzellen 

^Bin  Hiattis  se.milunaris  und  in  der  Rinne  zwischen  der  Bulla  ethmoidalts  nnd 
dem  Ansätze  der  mittleren  Nasenmu^chel. 

Die  morphologische  Stellung  anlHngend,  sind  die  Siebbeinzellea  als  Rudi- 
mente der  bei  den  Thieren  mit  Riecbschleimhaut   versehenen  lateralen  Riech  wulst- 
^^eihen  anzusehen. 

^H  a)  Die  Schleimhautauskleidung   der  Siebbeinzellen    stimmt  dem 

^^Taue  nach  mit  der  der  übrigen  Sinus  ziemlich  Ubcrein,  Auch  Drllsenschläuche 
kommen  vor,  wie  dies  schon  daraus  zu  ersehen  ist,  dass  auch  in  den  Siebbeinzellen 
Retcntiouacyi<ten  sich  entwickeln. 

Die  Gefässe  stammen  theils  von  den  NasengefllsaeD ,  tbeils  geben  sie 
direct  aus  den    Vasa  ethmoidalia  hervor. 

IV.  Mechanismus  des  Riechen  s.  Der  aspirirte  Lnftstrom  dringt 
durch  die  äusseren  Nasen]<''cher  in  den  Flügelantheil  des  Vestihulum  nasale  ein 
und  gelangt  aus  diesem  dnrth  die  inneren  Nasenlöcher  in  die  eigentliche  Nasen- 
hrthle.  Die  Lage  dieser  Oeffonngen  nimmt  Einfluss  auf  die  Richtung  des  eingezogenen 
Lnftstromcs  und  d» ,  wie  bereits  erörtert ,    die  äusseren  ^*&ftuV*S(;\Ät  \i^t  tesä.  ^^vv. 

RmJ Encyeiopädle  der  gas.  Betlkuüde-^  XIV.  2,  Aufl.  ^ 
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LftDg&durcbmesdem  horizontal  lieg-en,  iLr  HreiteDdurchmesäer  liin^ej?eu  wegen  Kürze 
der  Seiteowaod  scbrftge  gegen  das  Septum  biti  abfallen,  hq  wird  der  aspirirte  Liift- 
fitrom  gegen  die  Scheidewand  hin  abgelenkt.  Diese  dem  aspirirteo  Luftstrome  darch 
die  äusseren  N'asenütfaungen  aufgezwungene  Richtung  behält  derselbe  auch  höher 
oben  bei,  denn  die  inneren  Nasenlöcher  liegen  als  schmale  horizontale  Spalten 
neben  dem  Septum. 

Dass  die  ei^entliümlicbe  Stellung  der  Nasenlöcher  (der  Nasseren  und  der 
inneren ;,  dazu  aber  noch  die  schrflge  Lagerung  des  Nasendaches  fttr  die  Richtung 
des  aspirirten  LufCBtromcB  von  ent- 
scheidender Bedeutung  sind,  erhält 
durch  jene  Beispiele  eine  glänzende 
Bestätigung,  in  welchen  die  Äussere 
Nase  fehlt.  Es  zeigt  sich  hierbei, 
dass  das  Riechvermögen  (ohne  dass 
der  Olfactorius  beschädigt  worden 
wäre)  grfisstentbeils  oder  gänzlich 
aufgehoben  ist,  sich  aber  oinstellt, 
wenn  durch  Plastik  wieder  mehr 
natürliche  Verbältnisse  gesetzt  wer- 
den. Berücksichtigt  man,  dass  bei 
fehlender  äusserer  Nase  die  Nasen- 
höhle nun  auch  vome  mit  einer 
vertical  gestellten  Oeffnung  mündet, 
die  der  Choane  gegenüber  lagert,  so 
wird  CS  begreiflieh,  dass  die  senk- 
recht auf  die  äussere  Oeffnung  ein- 
strömende Luftinenge  gegen  den 
Pharynx  hin  streicht  und  die  Luf)- 
circalation  in  der  Riechspaite  so 
unbedeutend  ist ,  dass  eine  deut- 
liche Geruchswabrnehmung  nicht  zu 
Stande  kommt. 

Eine  genaue  Untersuchung 
der  inneren  Nasenlöcher  zeigt  ferner, 
dusä  eigentlich  nur  die  vordere 
engere  Partie  des  inneren  Nasenloohea  in  die  Rieoh'^palte  führt,  während  die  durch 
die  hintere  weitere  Partie  derselben  Oelfnung  strömende  Luftmenge  vorwiegend  in 
den  unteren  Nasengang  hineingoleitet  wird,'  zumal  die  Plica  vestif'uU ^  die,  wie 
dies  namentlich  bei  Tbieren  sehr  scharf  ausgeprägt  ist,  den  vordersten  Tbeil  der 
unteren  Nasenmiischel  darstellt,  einen  Tbeil  der  Lult  niiflVlngt  und  nach  hinten 
dirigirt.  Die  Richtigkeit  der  eben  gemachten  Angaben,  au^s  welchen  hervorgebt, 
dass  dagegen  dem  Einströmen  der  Luft  längs  dem  Septum  nichts  im  Wege  steht, 
gebt  anzweifelhaft  aus  Versuchen  hervor,  die  FiCK  ^*')  und  Paiu^kn  '*),  jeder  auf 
eigene  Weise,  angestellt  haben.  FiCK  zeigte,  dass,  wenn  man  das  Nasenloch  an 
seinem  hinteren  Theile  verstopft,  der  (ierncb  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  wird, 
wohl  aber,  wenn  der  vordere  Theil  des  inneren  Na*enlüches  verschlossen  wurde. 
Desgleichen  zeigt  sich  bei  Aspiration  riechender  Luft  durch  ein  KautschukrÖhroben, 
dats,  wenn  das  Röhrchen  in  den  hinteren  Tbeil  der  Nasenlöcher  gegen  die  mittlere 
oder  untere  Muschel  gerichtet  wurde,  fast  gar  kein  Geruch  konnte  wahrgenommen 
werden,  wohl  aber  dann,  wenn  das  Röbrcben  vome  dicht  am  Nasenrücken  liegend 
eingeführt  wurde. 

In  anderer  Weise  bat  Paulskn  dasselbe  bewiesen.  PAULäSN  bat  an  mensch- 
lichen Leichen,  deren  Athmnngsorgane  in  der  fttr  das  geplante  Experiment  geeigneten 
Manier  zugerichtet  worden,  die  Nasenhöhle  mit  kleinen  Stückchen  Reagenzpapier 
austapeziert,   welche  auf  Einwirkung  flüchtiger  Stoffe  (Ammoniak)  ihre  Farbe  ver- 


FlAchflohDitt  dnrcli  deu  Db«ren  Tbeil  der  \u«nhöhl«. 

A    Keilbein.     Jtf   Oberkiefer,     i-   TapierpUtte.     S   Sinus 
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Soderteo  und  hierauf  die  Atbmung  imitireod,  die  mit  flQcbtigCD  Stoffen  ('Ammoniak) 
^escbwängPFte  Laf^  durch  die  Nase  der  Präparate  passiren  lassen.  Das  Resultat 
dio&er  Untersuchungen  lautet :  „Die  Luft  <Innt±t  durch  die  bomontal  geateüte 
Ebene  des  Napenlocbes  ein,  und  hat  in  diesem  Momente  bei  normater  Kopfsfellun» 
die  Richtung  vertical  nach  aufwärts.  EineetheÜR  tlnroh  den  nach  hinton  wirkond(?n 
Zu^ ,  andererseits  tiurch  den  schiefj^estellten  NaaenrHcken  wird  der  Slrom  nach 
bivten  abgelenkt  utid  äiea^t  in  geiaer  Haiiptuiasse  am  Septum  eatlung,  uacli  dem 
unteren  Theil  der  Cboane  LtJi.  Dabei  bleiben  näberungäweiae  die  durch  den  vorderen 
Tbeil  des  Nasenloches  eintretenden  Lufimasaen  im  oberen  Antheile  des  Stromes, 
die  durch  den  hinteren  Winkel  des  Nasenloclies  eintretenden  im  unteren  Tbeile 
desaelben.  Durch  die  eigentlichen  Na^engftnge  Hiebst  verhältnissraftssig  wenig  Luft, 
iras  seinen  Grund  darin  hat.,  tUss  der  Slrom  durch  die  Hchiefgestellte  Seilenwand 
^ber  äusseren  Nase  nach  dem  Septum  bin  geleitet  wird.  Letzteres  scheint  aus  dem 
Bf»  .  .  .  Umstände  hervorzugehen ,  daR<t  das  Larkmuspapierchen  vor  der  mittleren 
^KMoachel  jene  auffallend  starke  Färbung  zeigt|  hingegen  am  mittleren  Nasengange 
nur  eine  geringe,  auf  den  vorderen  Theil  demselben  beschränkte  Färbung  aufiu- 
treten  pflegt.  In  den  obersten  Nasengang  tritt  niemals  eine  neunbuswerthe  Quantität 
des  Fjoathmungsstromes  ein." 

»„Ich  glaube  Übrigens  uicht,  dass  man  »ich  die  Vorstellung  bilden  dUrfe, 
^Is  würde  der  Einathmungsslrom  überhaupt  gewisse  Antbeile  der  Nasenhöhle  voll- 
kommen meiden.  Es  ist  vielmehr  von  vornherein  wahrscheiulich ,  dass  kein  Luft- 
theilchen  innerhalb  der  eigentlichen  Nasenhöhle  beim  Einathmen  in  Ruhe  bleibt, 
nnd  ca  ergeben  die  Versuche,  dasa,  wenn  die  Quantität  dea  eingezogenen  Ammoniak 
zu  gross  ausgefallen  ist,  die  Färbung  kaum  in  Irgend  einem  Tbeile  der  Nasenhöhle 
fehlt.   (Es  mag  dahingestellt  bleiben,  inwieweit  dabei  die  Diffusion  mit  im  Spiele  ist.)" 

^  Die    gegebene    Schilderung    von    der    Mechanik    des    Riecbeus    weicht   ia 

"«inigen  Punkten  von  den  einschlägigen  Angaben  H.  Meters ^^)  ab.  Nach  IL  Meyer 
sind  es  vor  Allem  die  mittlere  Muschel  und  der  Nasendamm,  die  den  ein- 
und  austretenden  Luftslrom  leiten.  Hinsichtlich  der  Anfangsrichtung  des  in^ipirirton 
Luftstromes  stimmt  H  Mkykr  wohl  mit  der  von  mir  gegebenen  Schilderung  llberein, 
sonst  aber  nicht,  indem  er  nur  einen  kleinen  Theil  der  Luft  in  die  eigentliche 
Oeruchsspalte  der  Nane  eindringen  liti^st.  Rei  weitem  der  grö^j^ero  Thpil  derselben 
foU  von  der  ironipetenartigen  OetTuung  den  vorderen  aufsteigenden  Randes  der 
mittleren  Muschel  aufgefangen  und  direct  in  den  Pharynx  geleit»C  wenlen.  Es 
sollen  aber  nicht  allein  die  eben  angegebenen  Veihältnisse  ihm  diese  Richtung* 
geben,  sondern  auch  die  besondere  Gestaltung  der  inneren  Oberfläche  der  äusseren 
JCase.  Man  findet  nämlich  an  dieser  den  tiben  beschriebenen  langgestreckten  rund- 
lichen Nflsendamm  (Afjger  nasi) ,  welcher  an  dem  vorderen  Ende  i\QT  mittleren 
Muschel  beginnt  und  (laeher  werdend,  gegen  das  vordere  Ende  des  inneren  Nasen- 
lochea  verläuft.  Dieser  Nasendamm  bildet  damit  die  obere  Grenze  einer  Art  von 
Rinne  (Suicus  nat^alis),  welche  den  Lnftstrom  unter  die  untere  Muschel  leitet  und 
zugleich  dem  Eintritte  desselben  in  die  Geruehsspalte  der  Nase  ein  Hinderniss  ent- 
gegensetzen soll;  dieses  wird  noch  dadurch  vermehrt,  dass  seinem  oberen  Tbeile 
die  vordickte  Stelle  der  knorpeligen  Scheidewand  sehr  nahe  gegenüberliegt ,  so 
dass  zwischen  beiden  nur  eine  sehr  enge  Lücke  als  Eingang  in  die  Geruchsspalte 

^^icb  findet. 

^P  Diesen    Eintluss  der  mittleren  Nnsenmuschel    auf  dem  Wege   des  einge- 

athmeten  Lnftstromea  lilRst  Meyer  durcli  die  Veränderung  in  der  Stellung  der 
Nasenlöcher  theilweise  paralysiren.  „Wird  nämlich  der  äusHere  Rand  des  Nasen- 
loches höher  gestellt,  so  erhfilt  dadurch  der  Lufttjtrom  eine  mehr  gegen  die  Scheide- 
wand gerichtete  Bewegung  und  gelangt  teicbter  und  directer  durch  diese  geleitet 
io  die  Geruchsspalte." 

Aus  diesen  Angaben  Meyer's  leuchtet  das  ftngstfiche  Suchen  nach  Apparaten 
hervor,  welche  den  Luftstrom  von  der  Riechspalte  ablenkend  in  den  Rachen  leiten. 
Dem  gegenfiber  ist  hervorzuheben ,  dass  die  Aspiration  der  Bruatböhle  in  üetaU<iK 
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gleicbmltssi^er  Weise  die  Kasenräume  entleert  uod  demgemäss  auch  in  deoiBelben 
Masse  der  Respiratioos-  wie  der  RiecUspalt  von  der  nacbdringendea  Luft  ausgefflllt 
werden  müssen,  und  dass  begretflicherweiae  in  der  Architektur  der  Nase  gerade 
jene  Momente  Bertlck^icbtignng  gefunden  haben,  die  das  leichte  Elodringen  der 
aspirirten  Luft  in  die  Riechspalte  nicht  hindern.  Ich  stimme  daher  rollkommen 
F.  Arnoli"  "*j  bei,  der  der  fluRseren  Nase  die  Aufgabe  rusohroibt^  die  innere  Nase 
zu  schUtr-en  und  den  Luftstrom  nach  den  oberen  und  tiefnrcn  Theilen  der  Nasen- 
hfihle  zu  leiten  ^  wo  sieb  die  Riechnerven  ausbreiten.  Wie  wenig  der,  nebenbei 
bemerkt  Variante  und  zum  Mindesten  in  vielen  Fällt-n* unbedeutende  Nasendamm, 
anf  den  H.  Meyer  so  viel  Gewicht  legt,  geeignet  ist,  den  Luftstrom  von  der 
Riechspalte  abzuhalteo«  geht  scbon  zur  Genüge  ans  dem  Vergleiche  mit  der  stflrker 
x'orspringenden  Plxca  vestihuU  hervor,  die  erwiesenormassen  das  Eindringen  des 
Luftstromes  in  die  Riechspalte  nicht  nur  nicht  bindert,  sondern  ira  Gegentheile 
geradezu  fördert. 

Der  exspirirte  Luftstrom  tritt  durch  die  Choane  in  das  Cavum 
nasale  ein  und  man  sollte  fast  meinen,  dass  der  tief  herabrelcheude  Keilbeinkörper 
lind  der  schirmartig  ausgebreitete  hintere  Antheil  der  mittleren  Muscheln  das  Ein- 
dringen der  Luft  in  den  Riechspalt  verhindern.  Trotzdem  durchzieht  aber,  wie 
Paulsen  gezeigt  bat,  der  Exspirationsstrom  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  der  In* 
spirationsstrom    die  Nasenhöhle. 

V.  Function  der  Nebenhöhlen.  Die  Nebenhöhlen  der  Nase,  wie 
sie  beim  Menschen  und  auch  bei  anderen  Primaten  vorkommen ,  haben  mit  dem 
Mechanismus  des  Riechens  nichts  zu  schaffen.  Bei  den  Qiiadnipeden  verbftlt  es  sich 
anders,  hier  ist  eine  indirecte  Beziehung  der  Nebenhöhlen  zur  Mechanik  des  Riechens 
nachweisbar,  da  die  Sinus  gleichsam  als  Behälter  fUr  die  zahlreichen  Kiechwlllste 
dienen.  Die  Persistenz  der  leer  gewordenen  Nebenhöhlen  bei  den  Anosmatikern 
kann  demnach  nur  den  Sinn  haben,  bei  gleichem  Volumen  der  betreifenden  Skelet- 
theile die  Schwere  derselben  herabzusetzen.  Alle  Übrigen  Deutungsversuche  sind 
als  misslungen  anzusehen,  oder  sie  übertreiben  die  Dignität  der  diesen  Höhlen  zu- 
kommenden Rolle. 

Man  hat  den  Nebenhöhlen  die  Aufgabe  zugeschrieben,  eine  Lnftcirculation 
im  Bereiche  der  Riechspalte  zu  erzeugen ,  die  für  die  Geruehsempfindung  von 
Wichtigkeit  sein  soll.  Die  Circulation  dachte  man  sich  dadurch  hervorgerufen,  dasa 
bei  tiefem  Einathmen  die  l^uft  der  Nebenhöhlen  aui.'epitmjit  wird,  was  ein  Xnch- 
strKroen  der  eindringenden  Luft  gegen  das  Vacuum  hin  veranlasse.  Dem  entgegen 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Aspiration  der  Brusthöhle  ftlr  die  Lufterneuerung  in  der 
Riechspalte  genügen  dürfte  und  dass  tlberhaupt  nur  die  Keilbeinhöhte  im  Bereiche 
des  Rtechspaltes   liegt. 

Auch  vergleichend- anatomische  Thatsachon  sprechen  dagegen,  da  gerade 
bei  Thieren  mit  «ehr  scharfer  Oeruchsempfindung  die  Sinus  von  RieohwUlstcn  aua- 
gcfUltt  sind  nnd  bei  den  niederen  Affen  einzelne  der  Nebenhöhlen  (Sinus  nphenoidalts^ 
Sin.  frontalis)  gar  nicht  zur  Entwicklung   kommen. 

Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Nebenhöhlen  langsam  mit  detu 
Waehsthume  des  Kieferskeletes  sich  entwickeln  und  man  von  einem  adäquaten 
Zunehmen  der  Geruchsschftrfe  bislang  nichts  erfahren  hat.  Auch  ftlr  die  Erwärmung, 
Durchfeuchtuug  und  Filtration  der  Athmungsluft  bat  man  die  Nebenhöhlen  heran- 
gezogen, es  dürfte  Jedooh  fttr  diese  Leistungen  die  Einwirkung  der  Nasen* 
liOhle  genügen. 

Die  Variabilität  der  Sinus  beim  Menschen  weist  darauf  hin,  daas  dieselben, 
physiologisch  genommen,  keine  bedeutende  Rolle  spielen. 

Literatur:  ')  Ph.  C.  Sappey,  TraiU d' Anatomie  dtMcripHee.  Paris  I87ii.  ff.  — 
')  J.  Henle,  Mosbelltffare.  —  ")  O.  Schwalbe,  Die  (Sinnesorgane.  —  *)  H.  Meyer,  Lehr- 
bneb  der  Anatomie.  Lejpsig  1861.  —  ')  O  Schwalbe,  Deber  die  NaaenmoschelD  der  Saoge- 
ihiftre  und  des  Menf^chen.  Sitzangvber.  der  physiol.-  Ökonom.  Geflellschaft  zn  Königsborg. 
Jahrg.  XXIII.  —  ^)E.  Znckerkandl,  Normale  nnd  pathol.  Anat.  der  Nasenhöhle.  Wien  1  ^'i,  — 
'j  A.  Atcbenbrandt,  Deber  den  EinfloM  der  Nerven  anf  die  Secretion  der  Naaenachleimhant. 
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Uosatsschr.  f.  Obrenheilk.  1885,  Nr.  3.  ~  ')  A.  KölUker,  Ueber  die  Jacobson 'sehen  Organe  d. 
Menschen  Leipz.  18i7.  —  ")  H.  Lnschka ,  Anatomie  des  Kopfes.  —  '")  ö.  Seh  walbe,  1.  c. — 
'^)  E6,  Paulsen,  Ueber  die  Drusen  der  Nasenschleimhaat  etc.  Archiv  f.  mikroskop.  Anat. 
XXV!.  —  "J  Key  a.  Hetzius,  Studien  in  d.  Anat.  d.  Nervensy^t.  187ö.  —  'M  Ph.  Aschen- 
hrandt,  Die  Bedeutung  d«r  Nase  für  die  Athmnng.  Wörzburg  1886.  —  '*)  Ph.  C.  Sappey, 
1.  c  III.  —  'T  G.  Scheff,  Die  Entwickl.  von  Cysten  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase.  Wiener 
med.  Zeitg.  1888.  Nr.  8.  —  ''')  J.  MikalicB.  Zur  operai.  Behandl.  d.  Empyems  der  Highmors- 
höhle. Archiv  f.  klin.  Chirurg.  XXXI V.  —  ■')  Fick,  Haudb.  der  PhysioL  Herau.*:g.  v.  L.  Her- 
mann. 111.  2.  Tb.  —  ^"j  Ed.  Paniken,  Experiment.  Unters.  Über  die  Strömung  der  Luft  in 
d.  Nasenhöhle.  Sitzungaber.  der  k.  Aknd.  d.  Wissensch.  Wien  1882.—  ")  B.  Meyer,  1.  c.  — 
F.  Arnold.  Handb.  d.  Anat.  d.  Men&chen.  Freiburg  in  Breisgau.  1851.11. — ^)  Puulsen, 
c  —  Ueberdies  sind  ausser  den  uicht  genannten  auAtomiächen  Lehr-  nnd  Handbüchern  einzu- 
aehen  die  modernen  rhinologischen   Werke.  E^  Zuckerkand]. 

Nasenkrankheiten.    Bevur  wir  die  Krankheitt^D  der  Nane  im  Einzelaen 
precbeu ,  eidciieiut  en  zweckmääsi^,    zunächst   die    aligemelDen  Gesichtspunkte 
der  ßeurtbeitung  und  Behandlung  derselben  in   KQrze  darzulegen. 

^b  A.  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

^V^  1.  Allgemeine  Aetiolo^ie.    Bei  allen  Krankheittm  der  Nase  ist  im 

^HWestiotlichen  deren  Sclilelosliaut  betheiliKt,  wie  die.4e  tlberbaupt  steti  zuerst  berallen 
^Bfrird.    Das  erklärt  sicli   nicht   nur  »u^t  dem   Umstünde,  das-s  die   Xasenscltleimlmiit 
^^■n  Folge  der  Rigenschaft  der  Sam   als  Athmung^ür^an   mannlgf;tohen   unmittelbaren 
^BBobddlicfakeiteu  ,    die   die  Ätbmungsinft   mit  sich  bringt«    auüijL^e^etzt  ist,    sondern 
auch  aus  der  Tbatsacbe,    dass    bei    plötzlicher    oder    erbeblifber  Abkühlung    der 
änsseren   IL-iut  oder    einzelner  Tbcilo    dernelben ,    wie  beispielsweise    des  Rüvkeas 
und  der  Fmssohk'n,    ein  starker   Blutzuflus-*  zu  den   Schleimhäuten,    in-^besotjJere 
aber   zu  der  Nasenschleimhaut    stattfindet   und    hier    i'ineu  Errt^ungiüzustaiid    her 
stellt,    der  wohl  geeignet  erscheint,    im   Vereine   mit    anderen  Schädlichkeiten  zu 
grösseren  oder  dauernden  Krankheitszustftnden  der  Nasenhöhle  zu  fuhren.   Bekannt 
ist,    dass    bei    feuchtem    und    kaltem    Wetter    die   Xascnachleirahaut    bei    solchen 
Pt^raonen,  die  an  chronischer  Rhinitis  leiden,   so  stark  anaehwiltt,  dass  der  Nasen- 
loftweg  verlegt  wird.    Üiese  Schwellungszusiande  werden  natürlich   nm  so  weniger 
beachtet,  je  weniger  catarrbalisch  erkrankt  die  Nasenschleimhaut  ist;  denn  dieser 
letztere  Zustand  bedingt  die  Stärke  der  Schwellung.    Folgen  rasch  oder  anhaltend 
sogenannte  Erkältungen,  so  geräth  die  Nasenschleimbaut  in  einen  dauernden  Keiz- 
znstand,  in  welchem  krankmachende  Ursachen  einen  günstigen  Entwicklungsboden 
auf  ihr  finden.     Die  mit    der  Äthmuiigsluft    in    die   Nase   eingeführten    Schädlich- 
keiten   sind    vor  Allem  Staub    von    mancherlei   Art,    reizende  Gase    und    Dämpfe, 
sowie    heisse  Athmungsluft    Überhaupt.     Hesonders  bemerkennwerth  ist  hier,    dass 
faeisae  Dämpfe,    wie  sie  so  hantig    von  Speisen    und   Cietränken    ausgeben,    stets 
,        Schwellung    der  Nasenschleimhaut    hervorrufen.      Dasselbe    gilt    auch   vom  Tabak- 
ranchen,  bei  dem   wabrucheiDlicb  der  Rauch  selbst  das  Schüdlicbe   des  Vorganges 
darstellt.   Auch  der  gewohnheitsmässige  Genuas  grösserer  Mengen  geistiger  Getränke, 
,       des  Bieres  auch  in  kleinen  .Mengen,  fuhrt  stets   Schwellung  der  Nasenschleimbaut 
im  Gefolge.    Dass  dies  beim  Schnupfen  von  Tabak  immer  der  Fall  ist,  weiss  Jeder, 
i  Ftlr   die  Erkrankung    der  Xasenacbleinihflut    von    altgemeiner    Bedeutung 

ist  auch  die  Hyperplasie  der  sogenannten  Rachentonsille  laderiaide  Vegetutiunen), 
sowie  beider  Gaumenmandeln,  indem  dadurch  der  NaaenUiftweg  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigt ,  die  Durchlüftung  der  Nase  erschwert  oder  verhindert  und  so  eine 
Anschwellung  der  Schleimhaut  befördert  wird.  Auch  mögen  hierbei  zuweilen  noch 
Druckerscheinungen  auf  abführende  Gefäsee  der  Nase  sich  geltend  machen,  wenn 
auch  solches  bei  der  Reichliebkeit  der  letzteren  (nach  verscbiedeuen  Richtungen 
hin)  nicht  leicht  stiitttinden  kann. 

Ob  die  klinische  Scrophulose  auf  die  Entwicklung  von  Nasenkrankheiten 
von  EinßuBs  ibt,  lässt  sieb  schwer  entschetden.    Von  vorneherein  kann  wohl  geltend 
gemacht  werden,  dass  bei  geschwächtem  Allgemeinzustande  auch  die  Nasenschleim 
bunt    eine   geringere  Widerstandskraft    besitzen    muss.     Es  kann  aber    auch  nicht 
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geleugnet  werden,  dass  iu  überaus  zahlreichen  Fällen  die  Nasenerkrankung  lange 
vor  dem  Auftreten  der  klinii^cben  Scropliulose  vorbanden  war.  Man  gewinnt  sogar 
in  nicht  wenigen  FKlIen  den  Eindruck,  daas  daa  BogeDanntv  Hcrophulose  AuBseben 
nach  Ue»eitigung  der  Naaenerkrankuiiß;  wie  von  ^Ibät  verscliwindet.  *; 

Es  harrt  auch  noch  der  Aufklärung ,  ob  und  inwieweit  erblich  tuber- 
kulös belastete  ladividueu  besonders  Deicht  von  Naaenkrankbeiten  befallen  werden. 
Angesichts  der  Tbstsache,  dass  solche  Personen  li;icb(er  und  baußger  als  andere, 
t.  B.  der  Erkrankung  an  Diphtherie  ausgesetzt  sind,  kann  man  wohl  an  eine 
allgemeine  vt'rmindcrte  Widerstandsfäbigkoit  auch  der  Nadenschleimbjiut  denken. 
l>och  möchte  ich  bieranf  die  Thatsache,  dasj^  alle  an  Lungentuberkulüse  Leidenden 
auch  eine  cbroniBche  RhiTiitis  bofiitzi-n ,  immerhin  nieht  zurllckfUhrou ,  da  dies 
letztere  Uebel  in  mehr  oder  weniger  au^jgerfprücbeuer  Weise  fast  bei  jedem  Menschen 
gefunden  wird.  Üass  im  AilgemeineD  erbÜctie  EinÜilsae  sich  auch  bei  NKüenkrankbeiten, 
besonders  aber  bei  der  chronischen  Rhinitiij  geltend  machen,  kann  nicht  geleugnet 
werden;  denn  es  ist  allbekannte  Thatsaohe.  das»  vom  sogenannten  Stockschnupfen 
ganze  Familien  durch  Ovseblechter  hindurch  befallen  sind;  die^f  Tbatsache  ist 
aber  auch  sehr  begreiflich  ^  da  eine  erworbene  örtliche  Schwäche  um  so  sicherer 
auf  die  Nachkommen  (ibergehi,  je  weniger  von  vorneherein  auf  die  Verhinderung 
der  Ausbildung  jener  gi*faalten  wird,  und  dasa  dicät^r  Umstand  bei  Nasenkrank- 
iieiteUf  insbesondere  aber  bei  Stockschnupfen  heutztila^e  noch  zutrifft,  weiss  Jeder 
und  es  erklärt  sich  dies  auch  nur  zu  iei(*lit  aus  der  noch  sehr  weit  verbreiteten 
Geringschätzung  der  genannten  Erkrankung. 

Uass  das  Aller  auf  die  Entstehung  von  Nasenkrankbeiten  von  Einfluss 
sein  muss  ,  ergiebt  sich  au«  der  Tliatt^ache,  dass ,  je  jünger  eine  Person,  um  so 
weniger  eine  Angewöhnung  an  Witterung  und  Wechselvcrhällnisse  des  tiglichea 
Lebens  bereits  erworben  sein  kann. 
Das  Geschlecht  wird  insofern  von 
Bedeutung  sein,  aU  gemeinhin  dem 
weiblichen  mehr  Sorgfalt  in  der 
Abhaltung  angeltlhrter  Scbädltch 
keiten  gewidmet  wird  und  in  spä- 
teren .Tab  ren  das  mänuHobe  Ge- 
st-hleclit  in  Folge  Ausübung  des 
frtvälillcn  Gerufe^^  solchen  mehr  als 
das  weiblii-he  ausgesetzt  ist. 

Wenn  ich  nochmals  auf  die 
Eingangs  erwähnten  Erkältungs- 
unistände verweise,  t>o  mag  es 
wohl  selbstverständlich  er^cheioen, 
das«  diesen  ganz  besonders  auch 
solche  Personen  ausgesetzt  sind, 
welche  auf  eine  geregelte  und  regel- 
mässige HautpHege  keinen  Werth 
legen,  vielmehr  die  Reinigung  ihrer 
K5rperüberOäche  gewissermassen  als  ein  Reinigungsfeat  nur  wenige  Male  im 
Jabre   begeben. 

'2.  Allgemeine  Diagnostik.  Hierbei  kommen  die  Rhinoscopta 
anterior  und  fosterit/r,  sowie  die  allgemeine  Untersuchung  des  Körpers  in  Betracht. 
L>a  die  Rbiuoskopie  in  einem  besonderen  Artikel  behandelt  wird ,  so  kann  ich 
mich    hier    darüber    kurz    fassen.     Ich    empfehle    zur    Hhinoscopia  anterior    mein 


vig.  m. 


B  r  «  ■  (  e  n'i  verbaMert«r 
Duplay  rur  Erwachsene. 


B  r  e  I  g  e  d'i   N'aa^DspcotüDU 
ftiT  Kindor. 


k 


*)  In  Bolcbfa  FlÜIeu  bandelt  «s  sich  Bwtifelloe  nicht  um  di«  ei^nüicbe  Scrophnlose, 
die  JN  nur  cioe  Tubfirkiilose  der  Lynpbdrftsaa  ist.  Diese  wird  niemals  durch  Nusontwbandlung 
ventchwindeu.  Fmiclicb  erecbeiAt  es  mir  aber,  ob  hei  Nasenerkrankung  jene  l»ei  Kindern  im 
Ao»chlDSM  an  MaiiiM*n  n.  deri^l.  nicht  ulten  auftretende  Tnberkalose  der  Bronchi uldrtisen  nicht 
hauflirer,  alu  hei  sAnxlich  naieo gestanden  Personen  sich  eiuetelien  wird. 
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verbessertes  Dui'LAT*s3bes  Nasen speculam  (Fig.  31)  für  Erwachsene;  für  Kinder 
be  ich  Hbch  derselben  Weise  ein  kleineres  (Fig.  32)  anie^egeben.  Ich  empfehle 
ese  Instrumente  deshalb,  weit  sie  in  Folge  ihrer  Bauart  geeignet  sind,  die  Nase 
in  grösstmöglicher  Ausdehnung  zu  Gesicht  zu  bringen.  Dieselben  werden  zu  diesem 
Zwecke  nicht  in  der  hergebrachten  Weise  in  wagcrechter,  sondern  in  senkrechter 
Richtung  eingespannt ^  so  dass  das  eine  Blatt  in  die  Nasenspitze,  das  andere  auf 
den  Boden  des  Naseneingangea  zu  liegen  kommt.  Auf  dietse  Weise  erlangt  man 
bei  gänzlicher  Freilassung  der  Nasenhöhle  einen  vollkommenen  Kinblick  in  diese. 
Zur  Untersuchung  der  Nasenhöhle  von  vorn  bedarf  ra»n  ^  ganz  abgesehen  von 
Re6ector  und  Lichtquelle ,  noch  einer  silbernen ,  20  Cm.  langen  Nasensonde ,  die 
vorn  nicht  stärker  als  circa  2  Mm.  sein  soll.  Sie  erlaubt  die  Festigkeit  der 
Gewebe  zu  prüfen  ,  die  Durchgflngigkeit  der  Xasengänge  zu  untersuchen ,  sowie 
die  Beweglichkcii  von  Geaehwttlsten  zu  bf stimmen.  Eine  genaue  Untersuchung 
der  Nase  ist  aber  ohne  ('ocainisirung  ihrer  Schiermbaiit  nicht  möglich,  da  einfT- 
seits  die  Sonden  ber  IIb  rang  meistens  sehr  unangenehme,  ja  schmerzhafte  Emptindungen 
aDBlÖet,  andererseits  die  Schwellung  der  Schleimhaut  sowohl  das  Fiudringen  der 
Sonde  in  die  Tiefe  der  Gänge  erschwert  und  unmjjglich  macht,  wie  ancb  einen 
Ginblick  in  dieselben  nur  unvullkommeti  get^tattet.  Diesen  Uebelständen  hilfl  die 
Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  ab,  indem  sie  dieselbe  elnestheils  unempfindlich, 
uderentheils  abschwellen  macht. 

Die  Cocainisirung  wird  am  besten  und  wirksamsten  in  folgender 
eise  Torgcnommen.  Man  bedarf  zu  derselben  einer  vorne  fast  nadelspitzen  silbernen 
asensonde ;  um  dieselbe  wirrl  an  ihrer  Spitze  *^ine  unbedeutende  Menge  Watte  recht 
locker  angedreht,  so  d&^a  der  rundliche^  etwa  orbsengrosse  Bausch  die  .'^jdtze  umhüllt 
und  ungefähr  ^  3  Cm.  unterhalb  derselben  durch  festes  Andrehen  mit  dem  Finger- 
nagel befestigt  ist.  Dieser  Wattebausch  wird  alsdunu  in  eine  lO^/^^ige  GocainlÖsuug 
getaucht,  von  welcher  er  ungelähr  einen  Tropfen  hält.  Alsdann  wird  unter  Gebrauch 
nes  Nasenspiegels  die  Nasenhöhle  erleuchtet  und  die  mit  Cocainlösung  beUdene 
Sonde  tlber  die  gesammte  Nasenscbleimhaut  leicht  reibend  geführt,  und  zwar  beginnt 
man  am  vorderen  Ende  der  unttren  Muschel,  schreitet  auf  dieser  nach  rtlckwärts, 
sodann  in  den  mittleren  und  iititeren  Nasengang.  Alsdann  lAsst  man  den  Kranken  den 
Kopf  leicht  vornUbf-rneiß:en  ,  damit  die  Cocainldsung  nicht  tu  den  Hain  läuft,  was 
dort  nnnöthige  Belästigung  hervorrufen  wflrde,  und  richtet  die  Sonde  von  Neuem 
wieder  her.  Hierauf  Vls&t  man  den  Kranken  die  hetreffeude  NasenhälfCe  mehrfach 
leicht  ausblasen  ;  der  Kranke  hält  dabei  die  nicht  cucainisii'te  Nasentiälfte  geschlossen, 
während  die  andere  gar  keinem  Drucke  von  aussen  ausgesetzt  werde»  darf.  Sodann 
wird  die  Cocainisirung  des  mittleren  Nasenganges  fortgesetzt  uud  zur  mittleren 
Hnnchel  und  oberem  Nasengange  Übergegangen,  auch  nochmals  untere  Muschel 
und  unterer  Gang  bestrichen.  Nachdem  die  Sonde  Dochmals  hergerichtet  und 
übrigens  wie  vorhin  verfahren  ist,  wird  die  ganze  Höhle  der  Na^e  von  oben  nach 
unten  mit  der  Cocainlöaung  bestrichen;  nach  1  —  2  Minuten  läset  man  die  Na^en- 
hdhle  ausblaaen.  Alsdann  ist  in  den  allermeisten  Fällen  die  Nnsenschleimhaut  niclit 
nur  unempßndlich  geworden,  aondeni  auch  so  abgeschwolten,  daas  man  den  Zustand 
der  Nasenhöhle  tiberblicken  und  mit  der  Sonde  abtasten  kann.  In  manchen  Fällen 
gentigt  schon  zweimalige  Einbringung  von  Cocain^  iu  wenigen  bedarf  es  nur  ein- 
maliger oder  auch  vieTroaliger  Anwendung,  Die  nadelspitzige  Sonde  ist  nothwendig, 
um  in  die  oft  überaus  engen  und  feinen  Gänge  und  Spalten  des  Nasengerllstea 
leicht  und  überhaupt  eindringen  zu  können.  Nothwendig  ist  dies,  um  Überhaupt 
eine  Diagnose  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Schwellung  der  Schleimbaut  stellen  zu 
können.  Wichtig  ist  die  (.'ocainitiining  besonders  des  mittleren  Nasenganges  auch 
noch  bei  der  diagnostischen  Verwcrthung  der  sogenannten  Luflduucbe,  indem  diese 
nur  dann  sicher  auf  die  Nebenhöhlen  der  Nase  wirken  kann,  wenn  die  zu  ihnen 
ftlhrenden  Wege  von  stärkerer  Schwellung  befreit  sind.  Bei  der  Cocainisirung  ist 
zu  beachten ,  dass  bei  schwächlichen  oder  leicht  erregbaren  Personen  die  ver- 
geudete Cocainmenge  möglichst  gering  sei.   £9  kommen  auch  bei  solcher  Vorsicht 
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noch  leichte,  aber  sobnell  vorübergehende  VurgirtimgsersubeinungeD  (Kältegeftlhl, 
Blflase,  allgemeines  Unbehagen  ^  Herzklopfen)  vor;  stärkere  (Beklemmung,  groäse 
UinftUigkeit,  Brechneigung:,  Erbrechen)  können  vermieden  werden ,  wenn  bei  der 
ersten  Cocainisirung  mit  der  angedeuteten  Vorsicht  verfahren  wird.  Treten  stärkere 
Vergiftungserscheinungen  auf,  so  lilsst  man  den  Kranken  am  besten  ruhig  liegen, 
bis  er  selbst  das  Bedürfnis»  zum  Aufstehen  verspürt;  es  geschieht  dies  gewöhnlich 
in  1 — 2  Stunden.  In  manchen  Fällen  soll  sich  die  Einathmung  von  Amylnitrit 
(einige  Tropfen  auf's  Ta^ciientuch)  bewährt  haben;  ich  hatte  in  einem  Falle  davon 
keinen  Erfolg. 

Zu  der  Rhinoscopia  posterior  habe  ich  nur  in  bemerken,  dass  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  die  Verwendung  eines  einfachen  ZungenspateU  und  eines 
Rachenspiegels  genttgt,  um  vollkommen  zum  Ziele  zu  gelangen.  Bei  sehr  empfind- 
lichen Kranken  wird  die  Untersuchung  durch  eine  ein-  bid  zweimalige  Uepinselung 
der  Rachenorgane  mit  10 — 15",(,iger  Cooainlfieung  ungemein  erleichtert,  so  dass 
kaum  ein  Fall  ftbrig  bleibt,  in  welchem  man  eint-n  Gaunionlinken  oder  dergleichen 
anzuwenden  nöthig  hfttte.  Von  solchen  Inatrumenten  ist  mir  <ler  von  H.  Kra^sg 
(Monataschr.  f.  Ohrenheilk.  etc ,  1887,  Kr.  3)  angegebene,  durch  Gegendruck  gegen 
die  Oberlippe  festzustelleude  Gaumenhaken  bis  jetzt  noch  als  ^er  beste  erschienen. 
Dereeibe  wird  natürlich  auch  nach  vorheriger  Cocainisirung  angewendet  und 
gestattet  alsdann  auch  einen  grösseren  Hac]jen»piegel,  als  gewöhnlich  möglich,  zu 
Torwenden. 

Bei  der  altgemein un  Untersuchung  des  Körpers  ist  vor  allen 
Dingen  auf  die  Gesichtsbildung,  Stellung  der  Nase  und  Augen,  Beschaffenheit 
derselben,  «odann  auf  die  Stellung  um!  Beschaffenheit  der  Zähne,  die  Bildung  dea 
hurten  Gaumens  die  Aufmerksamkeit  zu  richten:  gerade  bei  Verlegung  des  Nasen- 
luftweges  findet  sich  Asymmetrie  dea  Gesichte»,  wie  Uberhnupt  dci^  Kopfskeletes, 
Schiefstellung  und  Unregelmässigkeit  der  Zähne,  Vertiefung  dea  harien  Gaumens, 
angleiche  Stellung  und  BeschafTenbeit  der  Nasenlöcher  bei  Scbiefstellnng  der 
Nasenscbeidewand  und  äusäcren  Nase ,  wie  Uberhaupt  mancherlei  Veränderungen 
in  der  Umgebung  der  Nase  zu  linden  sind,  die  ab^^r  im  Ganzen  noch  zu  wenig 
beachtet  werden  ;  wir  kommen  im  besonderen  Theite  auf  die  einzelnen  zu  sprechen. 
Einer  aufmerksamen  Betrachtung  f^ind  auch  noch  Rachcnhöble,  Ohren  und  Kehl- 
kopf zu  unterwerfen  ;  in  geeigneten  Fällen  sind  auch  die  Brustorgane  zu  unter- 
suchen, wie  überhaupt  das  Nasenttbel  in  seinen  uif^glichen  Verbindungen  mit  solchen 
anderer  Kürpertheile  auf's  Genaueste  zu  veifotgen  ist.  L^atR  dabei  auch  das  Aus- 
sehen und  die  Beschaffenheit  des  Körpers  im  Gauztn  zu  beurtheilen  ist,  versteht 
sich  von  selbst. 

3.  Allgemeine  Symptomatologie.  Die  Erscheinungen,  welche  Nasen- 
krankheiten machen  können,  sind  nach  drei  Richtungen  hin  zu  scheiden.  Zunächst 
sind  es  Störungen  tler  Athmnng,  welchen  wir  begegnen,  sobald  der  Naaenluft- 
weg  zeitweilig  oder  dauernd  durch  Nasenschleim,  Schieinihautsrhwellung,  Ge- 
schwülste u.  A.  m.  beeinträchtigt  oder  verschlossen  ist.  Zu  den  Störungen  der 
Athmung  gesellen  sich  sehr  häuflg  Folche  des  Geruchssinnes,  nicht  uur 
dasa  derselbe  herabgesetzt  oder  erloschen  ist,  er  ist  auch  zuweilen  in  krankhafter 
Weise  erregt,  so  das»  sogenannte  perverse  Geruchseropfindungen  zu  Stande  kommen. 
Von  grosser  Bedeutung  sind  die  allgemeinen  Störungen,  welche  im  Gefolge 
von  Nafcnkraiikheiten  zur  Beobachtung  gelangen.  Wir  haben  es  hier  zunächst 
mit  solchen  zu  thun,  welche  augenscheinlich  durch  Verschluss  des  Nasenluftweges, 
beziehungsweise  durch  Beeinträchtigung  der  Nasenathmung  und  dadurch  bedingte 
verminderte  Sauerstoffaufnahme  und  herabgesetzte  Ernährung  zu  Stande  kommen. 
Je  fUnger  die  Person  ist ,  bei  der  die  Nasenatiimung  schon  lange  unmöglich  ist. 
um  so  stärker  ist  die  Verflacliung  und  geringe  Ausdehnung  des  Hrustkorhe<i  lu 
bemerken ,  um  so  au^gepräfrter  Hndel  man  in  einzelnen  Fällen  das  klinische  Bild 
der  Scrophuluse.  Von  den  Erkrankungen  der  Nac-hbarorgane  sind  besonders  die 
jenigen  der  Augen  und  der  Obren  zu  erwähnen.   Die  ersteren  sind  bäulig  von  hart 
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nflckigen  Conjunctivalcatarrhen,  sowie  vod  VereDgerungen  des  ThrfinennaaeDgaDgea 
(ThrlDenträufeln)  befaDea  «  sei  es  nun  ^  dass  von  der  Nase  her  eiue  Fortteituug 
des  krankhafteD  Zuatandes  erfolgte,  sei  es,  dass  durch  den  Druck  der  geschwollenen 
^^asenschleimliaut  die  Mündung  des  Tbr&nennasenganges  im  unteren  Nasengange 
zeitweise  oder  dauernd  verlegt  wird.  Von  Seiten  der  Ohren  begegnen  wir  am 
häufigsten  (meist  einseitiger)  Schwerhörigkeit;  dieselbe  entsteht  nicht  nur  durch 
bcbwellung  der  Tubenschleimbaut  (Verlegung  der  Tnbe),  sondern  ganz  besonders 
aucJi  durch  Eintreiben  von  Nasen-  und  Rachensecrot  bei  den  zumeist  nicht  zweck- 
entsprechend vorgenommeneu  Sclineuzversuchen ;  jetloch  ist  auch  der  Umstauil  von 
Bedeutung,  dass  bei  Nasenstenoae  während  jeden  SchlingaclüS  das  Trommelfell 
^Mine  Einziehung  erfahren  rauss,  die,  weun  sie  in  Folge  von  Tubenverengerung  nicht 
^■sofort  wieder  ausgeglichen  werden  kanu,  zu  tiner  dauemdcn  mit  allen  ihren  Folgen 
H  werden  rnuas.  Am  meisten  Aufmerksamkeit  aber  haben  in  den  jüngsten  Jahren 
H  die  im  Gefolge  von  Nasenkrankbeiten  auftretenden  nervösen  Störungen ,  die 
H sogenannten  Reflexneurosen^  gefunden.  Dieselben  finden  sich  nur  dann^  wenn 
bei  Erkrankung  der  Nase  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Druckverhältnisse  in 
derselben  entstehen,  geschehe  dies  nun  durch  ScbleimbautRcbwellnng  and  Geschwulst- 
bildung oder  durch  8ecrctanhäufiing ,  Fremdkörper  und  Parasiten.  Immer  aber 
»gehört  zu  dieser  Ortlichen  Ursache  auüb  noch  eiue  allgernüiuef  die  mau  gewöhn- 
lich als  ^nervöse  Disposition"  bezeichnet.  Hierher  gehören  nicht  sowohl  solche 
Menschen,  die  als  vou  Haus  aus  nervös  bezeichnet  werdeti^  s^oudern,  und  zwar  in 
den  meisten  Fällen,  auch  jene,  die  durch  ihren  Beruf  oder  durch  andere  widrige 
Umstände  nervös  geworden  sind,  also  der  grossen  Gruppe  von  Neurasthenischen 
angehören,  die  ein  Wahrzeichen  unserer  rastlos  vorwärts  drängenden  Zeit  bilden. 
Von  den  nervösen  Störungen  sind  am  bekanntesten  der  Kopfdrurk  in  Stirn-, 
Schläfen-,  Scheitel-  und  Hintfrkopfgcgend,  Schwindelanfälle,  Supraorbitalneuralgie 
und  Migräne,  sowie  das  Asthma  bronchiale.  In  Bezug  auf  das  letztere  müssen 
wir  feststellen,  dass  dasselbe  zumeist  solche  Individuen  befällt,  die  in  dieser  Hin- 
siobt  erblich   belastet  sind. 

Zu  den  Störungen  allgemeiner  Natur  müssen  wir  auch  diejenigen  rechnen, 
welche  die  Umgebung  der  Kranken  belästigen.  Diese  beziehen  sich  einerBcits 
auf  die  durch  nervöse  Begleiterscheinungen  bedingte  fast  beständige  Erregung, 
beziehungsweise  Erregbarkeit  der  Kranken,  andererseits  auf  die  von  der  Nasenab- 
Bonderung  nicht  selten  ausgehenden  llblen  Gerürhe.  Diese  sind  je  nach  dem  Ursprünge 
und  der  Beschaffenheit  jener  verschieden  und  für  die  Umgebung  oft  uner- 
träglich, während  in  diesen  letzteren  Fällen  der  Kranke  gewöhnlich  keine  Ahnung 
von  dieser  entsetzlichen  Eigenschaft  seines  Leidens  bat ,  weil  ^ein  (reruclisstun 
meiat  abgestumpft  oder  getödtet  ist  und  seine  Umgebung  sich  scheut,  ihn  von 
dem  Unangenehmen  in  Kenntniss  zu  setzen.  Dadurch  geht  oft  kostbare  Z^it  für 
die  Behandlung  verloren,  da  viele  Kranke  gegen  den  reichltcben  und  oft  schwer 
zu  entfernenden  Eiter  sich  gleichgiltig  verhalten,  während  sie  von  dem  Augen- 
blicke an.  da  sie  wissen,  welch  entsetzUcben  Geruch  sie  verbreiten.  Alles  auf- 
wenden,  um  sich   und  ihre  Umgebung  davon  zu    befreien. 

Als  sehr  lästige  Störung  allgemeiner  Natur  muss  nuch  das  Nasen- 
blateo  angesehen  werden.  Eh  kann  sich  jeder  Nasenerkrankung  hiiizugesellen, 
da  bei  solchen  »tets  die  Schleimbaut  in  erster  Linie  erkrankt  ist  und  Nasenbluten 
nur  bei  erkrankter  Scbleimbnut  erfolgen  kann  (s.  Epistaxis).  Als  besonders 
bekannte  Erscheinung  von  mit  Nasenverengerung  einhergehenden  Nasenkrankheiten 

»erwähnen  wir  noch  das  Schnarchen;  es  kommt  in  diesen  Fällen  dadurch 
2U  Stande,  dass  der  Mund  während  des  Schlafens  beständig  offen  steht  und 
die  Atbmung  durch  den  Mund  erfolgt.  Schnarchen  kommt  aber  auch  bei  voll- 
kommen freier  Naae  vor,  wenn  bei  Rückenlage  wahrem)  des  Schlafes  bei 
übrigens  fe-itgeschlossenem  Munde  das  Gaumensegel  mit  dem  Zäpfcht'n  auf  die 
hintere  Rachenwand  herabfällt  und  dort  mit  dem  Nasenluftstrome  hin-  und  her- 
geschieudert   wird. 


68 


NASENKBANKHEITEN. 


Bekannt  ist  auch  die  nasiile  Sprache,  die  entsteht,  sobald  den  Ton- 
wellen  der  Durchtritt  durch  die  Xasenböbte  in  Folgre  von  Naeen^tenoae  verwehrt 
oder  beschränkt  ist ,  bo  dass  ein  Zurückwerfen  derselben  gegen  den  Kehlkopf 
erfolgt.  Die  Sprache  ist  in  solchen  Fällen  auflfallend  stumpf  und  klanglos,  indem 
ihr  der  Resonanzboden  in  der  Nasenhöhle  entzogen  ist;  das  sogenannte  Näseln 
entsteht  wenn  der  letztere  in  erhöhtem  Masse  benutzt  wird.  Wichtig  ist  auch 
zu  wissen,  dass  bei  S&ngeru,  Rednern  u.  dergl.  Personen  bei  Naaenverschluas  sehr 
leicht  eine  vorzeitige  Ermüdung  der  Stinsme  iMogipbonie,  B,  Fränkel.)  sich  geltend 
mrtcht  (MiCHKL,  ZiKM,  M.  Bkesukx]  und  zu  falscher  DingnoBO  und  unwirksamer 
Behandlung  des  Kebikopfeis  Anlass  geben  kann. 

4.  Allgemeine  Therapie.  Bei  den  Nasenkrankbetten  spielen  neben 
der  örtlichen  Behandlang  die  Anordnungen  bezüglich  der  Lebensweise  (im  weitesten 
Sinne)  eine  Hauptrolle^  daneben  kommen  zuweilen  auch  innerlich  wirkende  Mittel 
in  Betracht. 

In  Hinsicht  der  Lebensweise  musa  nicht  nur  darauf  Bedacht  genommen 
werden,  dass  der  Körper  gegen  Witterungseinflrtsse  fester  gemacht  werde,  sondern 
es  sind  auch  alle  St'hädlichkeiten,  welche  erfahrungsgemäss  eine  erkrankte  Nasen- 
srhleimhaut  ungünstig  beeinflussen ,  strengstens  zu  vermeiden.  Fiine  geregelte 
Haut-  und  Körperpflege  miiss  obenan  stehen.  Es  iät  sehr  leicht  und  in  allen 
Lebenslagen  möglich,  dem  nachzukommen,  da  weder  besondere  Vorrichtungen,  noch 
auch  nennenswerthe  Zeit  d^zu  gehört.  Es  darf  nur  nielit  gefordert  werden,  dass 
die  Hautpflege  in  derjenigen  Weit^e  im  atltflgUcheu  Leben  betrieben  werde,  wie 
Bolehe  in  Heilanstalten  möglich  ist;  derartiges  ist  aber  auch  durchaus  nicht 
erforderlich,  da  bei  fortgesetzter  Uebung  auch  auf  einfachere  Weise  die  wünscben^j- 
werthe  Abhärtung  der  Haut  erzielt  wird.  Morgens  beim  Aufstehen  und  wenn 
möglich  auch  Abend><  vor  dem  Znbettegehen  soll  der  ganze  Körper  leicht  und 
rasch  abgewaschen  werden.  Im  Winter  mag  man  im  Beginne  der  Abwaschungen 
und  bei  sehr  wärniebedürftigen  Personen  das  Zimmer  beizen  lassen.  Man  nehme 
stets  Wasser,  welches  iMngere  Zfit  im  Zimmer  gestanden  hat;  im  Sommer  ist  dies 
weder  nötbig,  noch  fingenehm.  Man  entkleide  sich  gänzlich  und  habe  nur  Pantoffel 
an  den  FOssin.  Alsdann  tauche  man  die  beiden  Hände  (ohne  Schwamm  u.  dergl.) 
wiederholt  in's  Wast^er  und  benetze  fluchtig  an  allen  Theilen  den  Oberkörper  bis 
zu  den  Hüften  und  tioekne  dann  mit  gewöhnlichem  leinenen  Handtuche  rasch 
ab ;  sodann  werden  in  gleicher  W^eise  beide  Beine  bis  zu  den  Flüssen  behandelt, 
zuletzt  wird  jeder  Kuss  einzeln  in's  Waschbecken  rasch  eingetaucht  und  mit  einer 
Hand  rasch  abgewaschen  und  abgetrocknet.  Diese  ganze  Waschung^  die  in  jeder 
Lebensstellung  und  überall,  wo  Wasser  zu  haben  ist,  mit  Leichtigkeit  ausgeführt 
werden  kann,  beansprucht  eine  Zeit  von  1  Minuten,  Anfangs  allerdings  etwas 
mehr.  Nachdem  der  Anzug  darauf  rasch  vollendet,  emptieblt  es  sich,  einige 
gymnastische  Uebungen  (vergl.  Scubeber's  Aerztl.  Zimmer -Gymnastik)  vorzn- 
nebmen ;  die  Auswahl  derselben  richtet  sich  nach  dem  beireffenden  Falle.  Man 
sieht,  dass  die  besprochenen  Waschungen  lediglich  abhärtenden  Zwerk  verfolgen; 
es  empllehlt  sich  deshalb  sehr,  einmal  (^im  Sommer  auch  zweimal}  wöchentlich 
ein  warmes  Bad  von  kurzer  Dauer  zu  nehmen  und  dasselbe  mit  einer  Abkühlung 
der  Haut  zu  beschliesson. 

Von  bedeutendem  Nutzen,  aber  auch  von  grosser  Annehmlichkeit  ist 
reinwollene  Kleidung.  Dass  diese  nicht  an  einem  besonderen  Schnitt  gebunden 
ist,  versteht  sich  fUr  jeden  Einsichtigen  von  selbst.  Zu  beachten  ist  nur,  dass 
keine  grössere  Stelle  de«  Körpers  unter.  Über  oder  zwischen  der  wollenen  Beklei- 
dung mit  schwer  die  Luft  durchlassenden  Stoflen  bedeckt  sei;  dadurch  wird  der 
Oasaustauscb  der  Haut  mit  der  sie  umgebenden  Luft  mehr  oder  weniger  erschwert 
und  in  Folge  desnen  die  Haut  feucht  und  erhitzt.  Baumwollene  Hemden  unter 
wollener  Bekleidung  oder  über  wolleneu  Unterjacken  sind  deshalb  eine  beständige 
Ursache  zur  Schweissbildung  und  zur  Erkältung.  Am  meisten  schützen  dagegen 
neben    Qbrigens    wollener  Kleidung,    die   ja  verschieden    schwer,    auch  hell-  und 
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dunkelfarbig  sein  kann,  aber  stets  auch  wollenes  Fattcr  (wenn  solches  vor- 
banden) Laben  mnss,  wollene  Hemden  mit  leinenen  Vorhemden  und  Kragen.  Zu 
bemerken  ist  noch  bezüglich  der  Farbe  des  Kleides,  dasa  sich  bei  schwächlichen 
Personeu  und  Rindern  die  bellen  Farben  besser  eignen  als  die  dunklen  ,  da  bei 
jenen  die  Sonnenstrahlen  die  Haut  ausgiebig'er  trifft  und  Ihren  günstigen  Eintluss 
auf  die  Ernährung  derselben  geltend  macht. 

Die  Widerstand&filbigkeit  gegen  Witterungöoinfltlese  wird  noch  erhöht 
dadurch,  dass  wir  nicht  ängstÜch  bemüht  sind ,  un»  denselben  immerwährend 
zu  entziehen.  Wir  sollen  uns  denselben  vielmehr  stets,  allerdings  vorsichtig,  aua- 
fictzen  und,  je  mehr  unsere  Haut  abgehärtet  wird,  umso  weniger  die  Aussenluft 
scheuen.  Es  ist  deshalb  stets  fUr  häufige  Lfiitung  der  Wobn-  und  Scbfafrftnme 
(besonders  im  Winter)  zu  sorgen  und  Calla  nieht  besondere  Loftungsvorriobtungen 
vorbanden  sind ,  auch  Nachts  im  Schlaf-  oder  NebeDÄimraer  ein  Fenster,  der 
Witterung  angemessen,  geötl'uet  zu  halten.  Dabei  ist  darauf  zti  achten,  dass  kein 
Federbett  den  Körper  übermässig  erhitzt;  es  soll  vielmehr  derselbe  nur  gegen  zu 
starken  Warmeverlust  durch  eine  oder  zwei  woUene  Decken  ge^ichützt  sein. 

Haben  wir  uns  bis  jetzt  mit  den  Massnahmen  befasst,  welche  den  Körper 
gegen  die  „Erkältungen"  zu  schützen  geeignet  sind,  so  mu^tsen  wir  nunmehr  <!ie- 
jenigen  Verordnungen,  welche  schädliche  Einflüsse  von  der  erkrankten  Nasenhöhle 
abhalten  sollen,  namhaft  machen.  Bei  allen  Erkranknngen  der  Nasenhöhle,  ins- 
besondere aber  den  catarrhalischeu ,  sind  unserer  Erfahrung  gemäss,  strenge  zu 
meiden :  Tabakscbuupfen ,  Tabakr&uchen ,  Biertritikeu  (Wein  und  Apfelwein  in 
geringer  Menge  erlaubt),  Aufenthalt  in  heisser,  besonders  rauchiger  Zimmerluft, 
Einathmung  beisser  Dämpfe.  Je  strenger  man  in  dieser  Hinsicht  vorgeht,  um  so 
schöner  und  anhaltender  sind  di»  Erfolge  der  örtlichen  Behandlung.  Diese  letztere 
hat  hingegen  im  besten  Falle  nur  Augenblicks  oder  sehr  kurz  dauernde  Erfolge  zu 
verzeichnen ,  sobald  nicht  verlangt  wird ,  da^s  die  genannten  Schädlichkeiten 
strengstens  und  fortgesetzt  gemieden  werden.  Man  scheue  den  Kampf  mit  den 
Kranken    nicht ;   er  ist  ja  nur  zu  ihrem  und  schliesslich  auch  zu  des  Arztes  Besten. 

Kommen  wir  nunmehr  zu  den  örtlich  «n  EInfTriffen,  welche  bei  Nasen- 
krankheiten zu  machen  sind,  so  musa  als  oberster  Grundsatz  gelten,  dass  eine 
jede  einzelne  Verordnung  und  Massuabme  stets  nur  aus  einer  sachgemässen  Unter- 
suchung erfliesse  und  dass  kein  neuer  Eingriff  erfolge,  bevor  nicht  der  letzte  in 
seiner  Wirkung  klar  liegt.  Jede  scbablonenmässige  Behandlung  ist  durchaus 
zu  vermeiden. 

Halten  wir  diesen  Satz  fest,  so  müssen  wir  zunSchst  die  noch  so  all- 
gemein übliche  Ausspritzung  der  Nasenhöhle  mittelst  Spritzen,  Douchen  oder  durch 
Eingiessen  von  Flüssigkeit  (Nasenbad)  auf's  Entschiedenste  verurtheilen.  Die  Aus- 
spritzung der  Nasenhöhle  ist  nur  in  ganz  bestimmten  und  wenigen  KrankheitsOlllea 
erlaubt  und  geboten,  wie  spater  am  betreffenden  Orte  dargelegt  werden  wird. 
In  keinem  Falle  kann  die  Ausspritzung  der  Nasenhöhle  heilend  wirken  ;  sie  schadet 
dagegen  den  Kranken  nicht  nur  unmittelbar,  sondern  auch  mittelbar.  Der  unmittel- 
bare Schaden  besteht  darin,  dass  die  Nasenschleimbaut  nach  und  nach  mehr  anschwillt 
und  die  Geruchsempfinduug  erlischt;  nicht  selten  besonders  bei  Kindern  wird  auch 
durch  ungeschickte  Anwendung  Flüssigkeit  in'a  Mittelohr  getrieben  und  dadurch 
Entzündung  desselben  mit  oft  schweren  Gehörsstöningen  verursacht.  Der  mittelbare 
8chaden  der  Nasenausapritzungen  ist  aber  in  allen  Fällen  ein  sehr  bedeutender. 
Wenn  der  Ausspritzung  der  Nase  keine  Heilwirkung  innewohnt,  so  ist  &8  klar, 
dass  in  den  meisten  Ffillen  eine  wirksame  Behandlung  des  NnsenÜbels  unterbleiben 
wird.  Denn  allgemein  bekannt  ist  es,  dass  uuch  in  überaus  zahlreichen  Fdtlen 
von  Nasenerkrankung  lediglich  die  Ausspritzung  der  Nase  verordnet  wird  und  jede 
weitere  Behandlung  unterbleibt.  Dadurch  schreitet  die  Erkrankung  immer  mehr 
fort  und  die  Kranken  suchen,  nachdem  sie  lange  vergebens  ihre  Hoffnung  auf 
die  Nasendouche  gebaut  haben,  endlich  Hilfe  an  anderer  Stelle.  Die  Nasenaus- 
spritzung wird  aber  auch  noch  sehr  vielfach  verorduel, 'wttiw  MvÖLt^'«€\<\^«i  ^vCw^^ 


Behnndlung  der  Naeenachleimhaut  stattfindet.  FalU  es  sich  hier  um  Fälle  biindelt,' 
bei  denen  als  natdrliche  Folge  des  Ortlichen  Gin^rifTes  eine  zeitweilige  Verlegang*! 
der  Nasenhöhle  stattfindet,  so  ist  eine  Außspritzung  der  letzteren  immer  g^ans. 
unstatthaft,  weil  dadnrch  uieht  nur  das  Mittelohr  aufa  flßchate  gefährdet| 
sondern  auch  die  Nasenhöhle  gar  nii^ht  ausgespült  wird,  da  der  Weg  ja  ver-< 
schlössen  oder  theilwei^e  verlegt  ist.  Es  liegt  in  solchen  Fällen  aber  keine  Notb- 
wendigkeit  zur  Ausspritzung  der  Nase  vur^  da  eine  etwaige  Eiterung  durch  andere 
weder  Nase  noch  Ohr  beeinträchtigende  Mittel  in  günstigster  Weise  zu  beein* 
aussen  ist.  Die  Nasenausspritzung  war  lange  Jahre  ein  wichtiges 
Hindernifis  ftlr  eine  erfolgreiche  örtliche  Behandlung  der 
Nasenkrankheiteu  und  ist  es  ancb  heute  noch  in  allen  Fälle  n^ia 
denenaie  planlos  und  ohne  zwingenden  Grund  verwendet  wird« 
Von  den  zur  örtlichen  UehanJIufig  empfohlenen  Mitteln  und  In.-^trnmenten 
habtiQ  sich  mir  die  folgenden  bewährt.  iCur  Einblasung;  von  Pulvern  bediene  ich 
mich  eines  von  mir  verbesserten  InsufllatioDärobres  aus  Harlgummi  (Fig.  88),  welches 
durch  einen  Schlauch  mit  einem  auf  (fem  Fussboden  liegenden  Tretballun  verbunden 
ist.   Dadurch  wird  die   Handhabung  de3   Kohres  eine  sehr  einlache  und  angenehme. 


<r 


I)!re8{rea'i  verb«t8«rt«a  IniafHationsrobr. 

Bei  o  >um  AoMlfunderaebmeQ.  t>  VerschluiMclüeber ,  der  W'i  f  klemmt  und  über  <>',  wo  «in 
Oewiade  «loh  beAadet,  ftbgeDOM<meD  wprJeD  kaaa.  >*  BinlaMÖffouug.  D«i  -i  igt  daa  Ventil  ein* 
MKblMMo,  welcttes  bei  »",  wo  sich,  ein  zweites  Oewinde  letlodet,  berftuaj^eDOiuiueu  werden 
Kftnn  Bei  .v  wird  ein  GummiftchtKuch  befßstiet.  Bei  A  Ut  dte  vrirdere  MUndiing  dcH  Rohrea, 
welches  hier  zwei  verschiedene  üieKUoge'n  (fdr  Kehlkopf-Ntsearachenraum  and  N'aee)  liaben  kann. 


Von  den  zu  benutzenden  Pulvern  kommen  am  meisten  reine  ßorsAure 
und  Argent,  nüricum  in  Betracht.  Daa  letztere  wird  am  meisten  im  MischungB- 
Verhältnisse  von  0"05  :  lO'O  AmyJum,  aber  auch,  doch  seUeuer,  von  O'l— 015  bis 
—  0-25 — 0*5  — 1*0:10  0  Amylutu  verwendet.  Der  HöNensfein  in  Pulverform 
erweist  sich  in  manchen  Fällen  leichter  Naseuerkrankung  recht  dieulicb ;  aber 
auch  die  Borsäure  hat  nicht  selten  gleich  gute  Wirkung.  B^  muss  jedesmal  erst 
der  Fall  und  die  Erfahrung  entscheiden,  welchem  Mittel  der  Vorzug  zw  geben, 
in  welcher  Dosis  und  wie  rasch  hintereinander  es  anzuwenden  ist.  Nach  Opera- 
tionen in  der  Nase  bis  zur  Heilung  der  gesetzten  Wunden  steht  die  Borsäure  jedem 
anderen  Mittel  in  Pulverform  voran.  In  einzelnen  Fällen  erweisen  sich  Alumintam 
aettico- glifcerinatum  alccam  und  acetico  tartaricum  rein  oder  in  verschiedenem 
Verhältnisse  mit  Amylum  gemischt,  als  vortheilhaft.  Doch  ist  zu  bemerken^  dass 
beide  Pulver,  besonders  das  letztgenannte,  nach  reichlicher  und  rasch  aufeinander 
folgender  Anwendung  leicht  zu  kleinen  Blutungen  mit  Krustenbildung  vorzüglich 
an  den  mittleren  Muskel  fahrt.  Andere  Pulvermittel ,  darunter  manche  noch  von 
Alters  her  gewohnheitsmässig  im  Gebrauche,  haben  sich  mir  im  Laufe  der  Jahre 
zum  Theil  ah  nicht  nützlich ,  zum  Theil  fsogar  als  schädlich  erwiesen.  Zu  den 
letzteren  gehören  insbesondere  Tannin   und  Alaun. 

Vortreffliche  Dienste  leistet  manchmal  eine  Jod  Jodkali  umlösung  i  n 
Glycerin,  und  zwar  im  Verhältnisse  von  Jod  pur.  und  Kalii  jodat.  ana  0*50  bis 
U'75  — 10 :  25*0  Glycerin,  Dieselbe  wird  mit  einer  vorne  an  der  Spitze  mit 
etwas  Watte  umwickelten  silbernen  Nasen^onde  an  den  Ort  ihrer  Bestimmung 
gebracht.  Sie  hat  sich  mir  besonders  nach  Aetzungen  in  engen  Gängen  und  Spalten 
der  Nase  bewjlhrt.  Mit  einem  Pinsel  Flüssigkeiten  in  die  Nase  einzubringen ,  ist 
nicht  empfehlonswerth ,  da  man  auf  diese  Weise  keine  Ortlich  bestimmte  Wirkung 
erzielen  kann. 
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Die  Verwendnng  von  ÄriDeiraitteln  in  Form  von  Dämpfen  nnd  Nebel 
!er  an  Walteeinlagen  gebärden  oder  auch  mittelst  GelatineatÄbchen  hat  keinen 
iodwie  nenneaswerthen  und  dauernden  Nutzen  —  wirken  die  vorhin  angegebenen 
Mittel  nicht  genUgend,  bo  können  nur  noch  Cbromsfture  und  Galvanokaustik  in 
Frage  kommen  — ,  vor  allen  Ding^eu  auch  deshalb  nicht,  weil  sie  gerade  vielfach 
den  Kranken  selbst  zu  verwenden  tlberlasaen  werden.  In  dieser  Anwendongsweise 
haben  sie  gerade  so  wenig  Wertb,  wie  dio  sogenannten  Schnupfpulver  und  Ricoh- 
mittel,  die  leider  immer  noch  ihr  fragwürdiges  Dasein,  Dank  der  Unkenntniss,  die 
weiten  Kreisen  in  Bezug  auf  Nasenkrankheiten  noch  eigen  ist,  friaten.  Ich  muss 
hier  ganz  allgemein  feststellen,  d.'iss  jede  Behandlnngsweise ,  welche  den  Kranken 
selbst  die  Verwendung  von  Arzneimitteln  in  der  Nasenhöhle  ÜborUsst,  von  vome- 
lerein  unwissenschaftlich  und  auch  unwirksam  ist;  denn  eine  solche  Behandlung 
kann  nur  eine  schablonenbafte  sein  ,  da  der  Kranke  weder  die  Wirkung  der  an- 
gewendeten Mittel  stets  richtig  zu  beurtlieüen  vermag^  noch  auch  wissen  knnn, 
wann  Veründerungen  in  der  eingeschlagenen  Richtung  noch  rechtzeitig  vorgenommen 
werden  können.  Die  Einwendung,  dass  man  doch  manchmal  wenigstens  etwas 
nutzen  könne ,  wenn  die  Kranken  keine  Zeit  zn  einer  eingebenden  Örtlichen 
Behandlung  hätten ,  kann  nicht  gelten.  Zum  Kranksein  gehört  ebenso  gut  Zeit, 
wie  zum  Essen  und  Arbeiten.  Durch  eine  Scheinbehandlung  ntltzt  man  aber  keinem 
Kranken ,  man  tauscht  ihn  nur  einige  Zeit  und  schädigt  dadurch  das  Ansehen 
uoKres  Standes. 

Als  vortreffliche  Aetzmittel  kommen  bei  Nuenkrankheiten  die  Cbrom- 
Bäore  Qud  die  Galvanokaustik  in  Betracht.  Was  die  Chromsäure  anbelangt, 
BO  hängt  deren  Nutzen  wesentlich  von  ihrer  Anwendnngsweise  ab.  Zanftchst  ist 
festzuhalten,  dass  sie  nicbt  geeignet  ist,  mit  der  Galvanokaustik  zu  wetteifern; 
sie  ist  vielmehr  nur  ein  allerdings  vortreffliches  Ergänzungsmittel  derselben ,  sei 
es  nun ,  dass  es  sich  um  sehr  geringfügige  Erkrankung  der  Naseiischleimhaut 
bandelt,  sei  es,  dass  die  Galvanokaustik  wegen  starker  Verengerung  des  Weges 
nicht  oder  noch  nicht  mit  VnHheÜ  verwendbar  ist.  Vor  dem  Gebrauche  der 
Cbromsäure  mus8  die  betreffende  Stelle  der  Nase  cocainiairt  werden,  nicht  bloa 
wfgen  der  Empfiudlichkeit  der  Schleimhaut,  sondern  auch  damit  die'^e  ihre 
Schwellung  verliert  und  die  Nasenwege  leichter  zugäugig  werden.  Man  kann  die 
Chromsäure  in  20,  40,  80*'/o»ger  Lösung  und  rein  in  Krystallform  *)  verwenden. 
Dasselbe  mu^s  mittelst  fener  silberner  Naaensonde,  deren  vorderes  Ende  in  eine 
6  Cm.  lange  PlÄtin^ipitze  ausläuft ^  geschehen;  diese  letztere  darf  nicht  geglättet 
sein,  damit  die  an  ihr  zu  bcfesrigentle  Watte  sich  nicht  Iciclit  abstreifen  kann.  Soll 
die  Chromsänrö  in  flüssiger  Form  zur  Verwendung  gelangen,  so  wird  die  Platin- 
apitze  1 — 2  Cm.  lang  mit  so  viel  Watte,  wie  für  den  vorliegenden  Fall  geeignet 
erscheint,  fest  umwickelt ;  es  genügt  meist  ein  kleines  dtlnnes  Wölkchen  Watte, 
welches  mau  an  der  Spitze  beginnend  schräg  nach  hinten  aufwickelt  und  mit  dem 
F'ingemagel  fe^t  andn'ht.  Erscheint  es  zu  dünn  ,  um  gentlgend  Cbromsäurelösung 
zu  fassen,  so  kann  man  ein  zweites  Wölkchen  Watte  darüber  wickeln.  Die  so  mit 
Watte  versehene  Sondenspitze  wird  nun  in  die  betreffende  Cbromsäurelösung  rasch 
eingetaucht,  so  dass  die  Watte  lediglich  mit  derselben  gesättigt  ist.  .Nun  kann 
man  bequem  und  sicher  diejenige  Stelle  der  Nase,  wi'lcbe  man  beabsichtigt,  ätzen. 
Soll  reine  Chromsäure  verwendet  werden  ,  so  nimmt  mnn  ein  kleineres  Wölkchen 
Watte,  dreht  dieselbe  ein  wenig  an  der  Sondenspitze  an  und  Iftsst  die  Watte  wie 
eine  Fahne  an  letzterer  stehen;  sodann  legt  man  auf  die  Watte  so  viel  Chromsäure, 
wie  man  nStbig  hat  —  meist  nur  sehr  wenig  —  und  wickelt  die  Fahne  auf  die 
Sonde  schräg  nach  rflckwärts  fest  auf,  wie  vorhm  bereits  beschrieben.  Die  Chrom- 
säure ist   alsdann    in    der  W*atte    eiageechlosaeD ,    kann    beim  Eindringen  in  enge 


*)  Da  nnr  eine  gerio^ftigrige  Menge  Wasi^er»  znr  LÖBung  der  Chromsäure  nölhig  int, 
80  kana  mau  eine  gesättigte  LÖsong  dertülbea  an  Stelle  der  krystallinischeD  netzen,  wodurch 
jedwede  Besclimotjtnn)^  der  Finger,  was  beim  Einwickeln  der  Krjrstalle  bei  aozareichender 
Debnng  tiierin  leicht  vorkommen  kann,   verhindert  wird. 
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Nasen^üDge  vor  diesec  nicht  abgestreift  werdeD  und  koaimt  beatimmt  dort  zur 
GeltDDg.  wo  e^  be&bsichtigt  ist.  Nachdem  die  Aetzung  vollendet  ist,  läast  maa 
den  Kranken  sofort  den  Kopf  leicht  vi>rnUber  neigen,  ao  dass  etwa  tiberschUssij^e 
Chromsäure  nicht  in  den  H&la  laufen  kann  ^  und  die  Nase  leicht  au.sblaseu ,  wie 
dies  bereits  bei  der  Cncainisirun^  bcncliriebcn  wurde.  Eine  Ausspritzung  der 
Nase  zur  EntferTiung;  überachüsaiger  Cliromaäure  ist  bei  dem  beäcbrlebenen  Ver- 
fahren gfinzUch  unuötbi^,  sobald  raan  auf  ntrenge  Einhaltung  desselben  achtet  und 
die  Nase  ao  lange  ausblasen  lilsBl,  als  uoch  ^elb  geÜirbter  Nasenschleim  heraus- 
befördert  wird.  Die  enfzüudlicbe  Schwellung  nach  der  Aetzung  ist  um  so  geringer, 
je  weniger  en^e  die  geAtzte  Stelle  ist  und  je  weniger  stark  ilie  SchwoUung  der 
Nasenscbleimhaut  zur  Zeit  sich  geltend  zu  machen  pflegt.  Die  Beschwerden  nehmen 
also  mit  der  Häufigkeit  der  Anwendung  der  Chromattare  ab.  Wenn,  wie  es  bei 
empfindlichen  Personen  rftthUch  ist ,  vor  Verwendung  der  Galvanokaustik  eine 
leichte  Chromsüurelitzung  der  unteren  Muschel  vorgenommen  wird  ^  so  sind  die 
darnach  eintretenden  Heschworden  oft  ganz  unbedeutend,  wie  überhaupt  die  Cbrom- 
sjiure.  an  frei  gelegenen  Stellen  der  Xaaeahühle  verwendet^  nur  wenig  unangenehm 
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\'  0 1 1 D  )i  D  !'■  TttUCltlfaiteH«. 
a>  Kutea  mit  elnceMUtem  Element«.    ^)  Element  ftus  dem  Kuten  BiivgebobeD. 

«mpfnnden  wird.  Dort  ist  sie  aber  auch  wegen  ihrer  geringm  und  nur  kurz  dauernden 
Wirkung  nicht  oder  nur  »ushilfs-  und  vorbereitungsweise  am  Platze.  Hier  tritt 
Ttelmehr  voll  und   gant 

die  Ga  1  vanokaustik  in  ihr  Recht.  Als  ßaltcrie  empfiehlt  sich  als 
ftlr  unseren  Zweck  vollkommen  ausreichend  und  bequem  die  VtH.TOLisi'sche 
Tauehbatterie.  Üurcli  einen  Hebel  kann  man  die  Elemente  zur  Kette  für  die 
gewöhnlichen  Brenner,  und  zur  Säule  für  Schncideschlingen  und  Porzellanbrenner 
stellen,  liie  Batterie  soll  zur  besseren  Erhaltung  nach  dem  Gebrauche  kurze  Zeit 
in  Wasser  gestellt  werden.  Als  ErregungsflUssigkejt  dient  eine  Lü^ung  von  doppelt- 
chromsaurem  Kali  mit  Schwefelsäurezusatz.  Dieselbe  muss  erneuert  werden,  sobald 
die  Brenner  beim  Schlüsse  der  Kette  nicht  mehr  sofort  ergiahen.  Je  nach  der 
Häufigkeit  der  Benutzung  der  Batterie,  musa  die  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger 
rasch  erneuert  werden ,  der  einzige  bemerkenswertbe  Nacbtheil  des  Apparates, 
was  jedoch  bei  seinen  sonstigen  Vorzügen    nicht    schwer    in's    Gewicht    fällt.     Zu 
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Fig.  as. 


Brvigen's  NaaenmelseeL  (Kat&rl.  OröSBe) 

■A  Kette«!  von  der  Seite,    ^  Driflende  von 

vom«,    a,  6,  r  Venchlfldene  Gettulteti  dea 

iohftrfen  Vorderendee. 


bemerken  ist  noch ,  dass  bei  frischer  Füllung: 
die  Buttt'rie  vorsichtig  eingesenkt  werden  muss, 
weil  sonst  feine  Brenner  beim  Schlüsse  der 
Kette  leicht  schmelzen. 

Wns  die  galvanokauatiscbcn  Brenner  be- 
tritft,  so  sind  die  SCBECHHcben  oder  die  diesen 
oacbgebildeten  we^en  ihrer  Feinheit  jetzt  all- 
gemein anerkannt  und  beliebt.  Es  eignen  sich 
fUr  die  Nase  hauptsächlich  ein  SpitÄbrenner, 
sowie  ein  kleiner  flacher  Rundbrenner.  Zur 
Scblinf^e  empfehle  ich  besten  Stabldraht, 
Nr.  3^2  —  4;  derselbe  federt  und  lässt  sich 
deshalb  beqnem  verwendeo  ;  über  Durchglühen 
desselben  habe  ich  mich  kaum  je  zu  beklagen 
gehabt. 

AU  galvanokauatischen  HandgritT  nimmt 
man  denjenigen,  der  Einem  am  bequemhten 
in  der  Hand  liegt;  im  Allgemeinen  ist  auf 
leichte  Handhabung  dessetben  zu  sehen ;  ich 
ziehe  einen  Handgriff,  der  für  Brenner  und 
Schlinge  zugleich  eingerichtet  ist,  vor.  Zu  be- 
merken ist ,  dafls  für  die  Sclilinge  unbedingt 
Sefaraaben  zum  Befestigen  derselben  vorhanden 
sein  müssen:  das  gilt  vor  allen  Dingen  bei 
Stabldraht ,  da  dieser  sich  nicht  umwickeln 
lässt ;  llberbaupt  ist  das  Umwickeln  lästig  uud 
unsicher.  Für  den  Bandgriir  tm  Allgemeiueo 
ist  noch  doppelte  (gerade  und  schrüge)  Durch- 
bohrung (FaiTsCHE)  desselben  zum  Einstecken 
der  Brenner  und  Leitrö!iren  für  die  Schlinge 
zu  i'mpfehlcn ;  msn  ist  bei  Benutzung  der 
schrägen  I)urchbohrung  im  Stande,  den  Griff 
gflnzlich  aus  dem  Gesichtsfelde  zu  bringen. 

Von  den  bei  Nasenkrünkheiten  sonst  noch 
zur  Verwendung  gelangenden  Instrumenten  sind 
folirende  hervorzuheben:  Eine  feiae  lange  Haken- 
pincette  ist  besonders  zur  Einbringung  von 
Watte  in  die  Nase  behufe  Reinigung  der 
Schleimhaut  und  Tampouade  der  Nase  erfor- 
derlich. Auch  leistet  sie  bei  Fremdkörpern, 
vorsichtig  ober-  und  unterhalb  derselben  ge- 
schoben, manchmal  vortreffliche  Dienste.  Korn- 
zangen eignen  sich  im  Ganzen  wenig  für  die 
Nase,  da  äie  fast  stets  zu  stark  gebaut  sind. 
Kleine  scharfe  Löffel  leisten  bei  AualÖffelung 
von  Geschwüren,  Granulationen  u.  a.  m.  vor- 
treffliche Dienste.  Scharfe  Meissel  sind  zur 
Bebajidlnng  der  Verkrümmungen  der  Nasen- 
scheidewand  und  zur  Beseitigung  von  Schleim- 
baut und  Euochenbräcken  unentbehrlich.  Die 
von  uns  gebrauchten  Meisael  (Fig.  3S)  sind 
sehr  dünn,  vorne  verschieden  breit,  gerade 
und  schräg  abgeschnitten,  im  hinteren  Drittel 
mit  einer  Abbiegung  versehen ,  so  dass  die 
haltende  Hand  da*  Gea\t\i\%^«\4  \ia^\ä.  N«t^vi«.V, 
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und  ihr  hinteres  Ende  Unft  in  einen  scheerenartigen  Griff  aus,  der  nicht  nur  ein 
leichtes  Fassen,  sondern  auch  eine  sichere  Führung  des  Instrumentes  ermGglieht 
(Fig.  36). 

Zum  gleichen  Zwecke  wie  die  Nasenmeissel  wird  die  Nasensftge,  wie 
H.  Kbaüse  eine  solche  angegeben  hat,  benutzt  (Fig.  36).  Derselbe  hat  auch  zur  Er- 
öffnung der  Oberkieferhöhle  und  znr  Aasspttlung  derselben  einen  einfachen  und  einen 
doppelläufigen  Troikar  angegeben  (Fig.  37).    Znr  Ausspfilung  der  Oberkieferhöhle 


Fig.  86. 


Fig.  87. 


// 


H.  Erauie's  Naunsäge. 


H.  K  r  a  u  8  6'b  Trolkare  f&r  die 
Oberkieferhöhle. 


durch  ihre  natürliche  Oefinung  im  mittleren  Nasengange  hat  A.  Uartmaxn  eine 
Bohre  (Fig.  38)  angegeben.  Zur  Ausspritzung  der  Stirnhöhle  bedarf  man  einer 
doppellftufigen ,  im  Ganzen  nicht  mehr  als  2  Mm.  dicken,  16  Cm.  langen  leicht 
gekrümmten  Röhre,  die,  wie  alle  ähnlichen  Instrumente,  vermittelst  eines  kurzen 
Gummiscfalaucbes  mit  einer  Spritze  verbunden  werden  kann. 

Fig.  38. 


A.  Hartmann'B  Rubre  für  die  Oberkieferhöhle.    (Natürl.  Grösse.) 

Als  Operationsinstrument  für  Polypen  u.  dergl.  empfiefalt  sieb  im*  Allge- 
meinen die  sogenannte  kalte  Stahldrahtschlinge.  Als  Brahtmaterial  empfiehlt  sieh 
derselbe  Stahtdraht  wie  zur  galvanokanstischen  Schlinge.  Als  Instrument  bat  sich 
mir  der  hier  abgebildete  Griff  (Fig.  39)  am  besten  bewährt,  weil  derselbe  eine 
sehr  grosse  Schiinge  gestattet ,  indem  der  Schlitten  E  sich  10  Cm.  zurückf^ren 
lässt.  Als  Schlingenröhre  benutze  ich  eine  feine,  mit  Nasenabbiegung  versehene 
Röhre ,  welche  ich  für  den  vorangefübrten  Griff  passend  machen  Hess.  Dieselbe 
hat  nur  eine  Oeffnung,  so  dass  die  Schlinge  in  die  Röhre  gänzlich  zurückgezogen 
werden  kann,  wodurch  ein  vollkommenes  Abschneiden  der  gefassten  Gewebsmasse 
möglich  ist. 
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Ceber  die  Verwendung:  der  Bßrxoc'schen  Rfibre  (Fig.  41)  verweis«  ich 
auf  meinen  Artikel  Epistaxis,  Die  Nasengpritze  ^Fi^.  42),  die  ich,  eoll  einmal 
die  N«se  ausgespritzt  werden,   Jedem    anderen  Instrumente  vorziehe,    nimmt  man 


Flg.  8». 


Fi«.  *i. 


Fif.  40. 


o 


o 


Belloe'tctie  Röhr«. 
Fig.  42. 


NaMihpritze  hus  Hart' 
gammi. 


» 


iff  snm  Scblingennbiiärer.   (Nat&rl.  Orö«ae.) . 

Bei    a  wird   dio   Röhre  {Firn.  40)   elneett«ckt    und  bit 

^  hittObe  e  befeetiet.  Die  Drahtenden  d  werden  durch 
j^bi«  Oeae  im  Schlitten  a  durchgeführt  und  dnrob 
l  Schranbe  &  eingeklemmt. 

am  besten  aus  Hart^nmmf.  Sie  soll  mit  konischer  Spitze 
vergeben  sein  und  etwa  50  Grm.  FlÜHsigkeit  fassen.  Der 
Anwendung  der  Nasenspritze  muss  stets  eine  gute  Unter- 
weisung im  Gebrauche  derselben  voraufgehen.  Leichtes 
VoniUbemeigen  des  Kopfes  und  Mundathmung  wftbrend  der 
Ausspritzung  ist  besonders  zu  beachten ;  auch  darf  niemals 
von  einer  engen  Nasenhälftc  zu  einer  erweiterten  der  Wasserstrom  gerichtet  werden. 
Nach  geschehener  Auaspritzunß"  Jäsat  der  Kranke  das  VJ&aaw  ä.vl%  ^«t  "^isä^  tvw1& 

Ss^'SaeyeJopidie  der  goe,  Hollkuüde.  XIV.  ».  Aufl.  ^ 


BresKon'H  Rubre  ziiuj 
Schlingen«!  hnurer. 

(Natürl.  'Trosse.) 
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abtropfen  und  bläst    alädann  jc;de  Naäenhälfte    einzeln    vorsichtig   aua^    gerade  so, 
wie  nach  der  Cocairtisitung  und   Aetzung  mit  Chromsüure. 

Innerlich  wirkende  Mittel  ge^^en  Na^enkrankbeiten  zu  verordnen  kann 
nur  dann  einen  Zweck  haben,  wenn  es  sieb  eritwoder  um  VerflMflaig-unf?  des  Serretes 
wie  bei  acnter  Khinitia,  oder  wenn  <^b  sich  mn  Pekiimpfung'  anderer  Krankheit« 
zUBtIlnde  ^  in  deren  Gefolge  Nasenkrankheileii  sich  eiugestelit  haben,  liandelt.  Ala 
Cxpectorauli»  kann  ich  uIb  äetir  wirksam  empfehlen:  Oec.  r;4d.  Senegae  (e.  8'0i 
1200,  Liqu.  amnion.  anis.  5'0,  Syr.  Altbaeae  aO'O,  DS.  2atUndl.  1  Baal,  voll  zu 
nehmen.  Femer  Apomorpbin.  mur.  0*03—0  05,  Acid.  mur.  dil.  0'50,  Aq.  deat.  150. 
D.  in  vitr.  flav.  S,  Sstünül.  1  Essl  voll  zu  nehmen.  Bei  guter  Mageoverdauung 
kann  man  das  Apomorphin  auch  in  Pillenform  3 — 4 mal  täglich  0*005 — O'Ol 
nehmen  lassen.  Das  Apomorphin  wird  von  manchen  Personen  nur  kuree  Zeit  gut 
ertragen,  wflhrcnd  die  Sciiega  in  flolchen  Fällen  ungestört  viele  Tage  lang  genommen 
werden  kann;  ihre  Wirksamkeit  i»t^  wenn  Auch  fast  stets  ausreichend,  im  Allge- 
meinen   doch   weniger  kräftig  als  die  des  Apomorphins. 

Gegeu  Keizer8cheinungen ,  welche  eiitzüödlichen  Vurgftngen  (natürlichen 
oder  kQu&tlichen)  der  Nasenhöhle  ihren  Ursprung  verdanken,  seien  es  nun  Nasen-, 
Qeflicbts-  oder  Kopfschmerzen,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Kftlte,  und  zwar 
scheint  es,  dass  recht  kaltes  Wasser  in  einem  Eisbeutel  nicht  nur  genügt,  sondern 
auch  besser  und  länger  vertragen  wird,  als  Eis.  Kopfschmerzen  werden  überdies 
durch  3  — 4nialige  Gaben  von  Antipyrin  (l'O)  oder  Antifebrin  (0\'')0^  in  Pausen 
von  je  40  Minuten,    entweder    gänzlich    beseitigt    oder    doch    günstig  beeinflusst. 

B.  Besondere  Pathologie  und  Therapie. 

1.  Anomalien  der  Nasenhöhle  und  Verkrümmungen  der 
'Kasenscheidewand.  Erstgenannte  sind  als  angeborene,  letztgenannte  als 
erworbene  im  Allgemeinen  anzusehen.  In  den  Anomalien  sind  angeborener  knö- 
cherner oder  numbranöser  Verschluss  eines  oder  beider  hinteren  oder  vorderen 
Nasen  Öffnungen,  Fehlen  einer  oder  mehrerer  Muscheln  oder  Verdoppelung  solcher, 
lenier  bis  an  die  hii^tere  Rachenwand  durchgehende  NaseTischeidewnnd,  sowie  alle 
mit  Hasenscharte  und  Wolfsrachen  <'iuber^ehenden  Verbilüungcn  dor  Nasenhöhle 
zu  rechnen.  Alle  die  genannten  Anomalien  sind  Bilduiigsrebler,  deren  Entstehung 
auf  einem  intrauterinen  Vorgange  beruht.  Dem  gegenüber  sind  alle  Verkrüm- 
mungen der  Na>eD6cheidewaiid,  ungleielimässige  Verdickungen  und  Auswüchse  der- 
selben mit  allen  ihren  Folgen  in  Bezug  auf  die  Gestaltung  des  Gesichts  und 
Ilirnachftdels  fast  ausnahmslos  als  erworbene  zu  betrachten.  Erworben  werden 
dieselben  aber  nur  durch  mechanitiohe  Einwirkun;;en,  welehe  die  Nasenscheidewand 
hauptsächlich  von  aus-ien  treffen  fZiEMj.  Dass  auch  krankhat'ie  Processe  des  Nasen- 
gerüstes  KiostUrze  und  Verkrümmungen  demselben  bewirken  können,  ist  bekannt,  und 
soll  durch  die  vorhergehende  allgemeine  Darlegung  nicht  geleuguet  werden ;  ea 
gehören  solche,  streng  genommen,  aber  nicht  hierher,  gehen  im  Ganzen  auch  ein 
anderes  Bild  als  die  uns  hier  f)eschtftigi:nden  Verkrümmungen  der  Naaeascheidewand. 
Die  mechanischen  Einwirkungen  ,  weichte  die  letzteren  bewirken ,  sind  nun  haupt- 
sächlich Stoss,  Sehlag  uud  Fall  :iuf  die  Nase,  wobei  die  Nasensebeidewand  geknickt, 
»erbrochen,  aus  ihrem  Falze  am  Nasenboden  herausgedrückt  oder  die  Verbindung  der 
knöehemen  mit  der  knorpeligen  ganz  oder  theilweiae  zerstört  wird.  Die  hftu6gate 
Eiitstehuugsweise  ist  diejenige  des  Falles  auf  die  Nase;  es  ereignet  sich  dies  wohl 
fast  bei  jedem  Menschen  mehr  als  einmal  in  seinem  Leben,  und  zwar  am  häufigsten 
in  frühester  Jugend  beim  Versuche,  allein  zu  gehen  oder  zu  stehen.  Solche  kleine 
Unglücksfälle  werden  aber  meist  als  solche  gar  nicht  angesehen  und  demgemäss 
auch  wenig  oder  gar  nicht  beachtet,  zumal  wenn  die  Nase  nicht  oder  nur 
unbedeutend  blutet.  Auch  sorgt  die  noch  zu  allgemeine  Unwissenheit  in  diesen 
Dingen  schon  dafür,  dass  selbst  ängstliche  Eltern  solchen  Zufällen  keine  weitere 
Bedeutung  beimessen.  Daher  kommt  es  denn  auch ,  dass  die  Thatsache  des 
Gefallenseins  sich  bis  jetzt  nur  selten    mit   derjenigen   einer  verkrümmten  Nasen- 
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BcbeidewaDd  in  anmittelbaren  ZusammenbAD^  bringen  lilsst.  Es  Usät  sich  nber 
fflr  diese   keine  wahrachvinlicbere  Ürsanhe  als  joue   ^oltend    machen  ;    am  eheateo 

k könnte  man  fUr  wenig  anfio^efjprocheDB  Verbie^iingen  lier  kiiorpeligeti  Scheiciewand 
noch  das  verschiedene  Wachsthnni  von  Knorpe]  und  Knaclien  gelten  la^saen ;  doch 
kann  auch  bierfür  keine  grössere  WahrBcbeinlit-'bkeit  in  An-^prucb  genommen  werden. 
Die  Frage  der  Vererbung  erworbener  RigentbUtuUclikeilen  ist  eine  noch  ungelöste; 
es  muss  deshalb  auch  für  nnseren  Fall  uaentschieden  bleiben ,  ob  gev^isse  leichte 
{■symmetrische  Stellung  der  Naaensoheidewand  und  mit  ihr  auch  der  Nasenbeine 
als  vererbt  angesehen  werden  können.     Auffallend  ist  nur,  dass,   wie  es  scheint, 

Idurcbgehends  bei  noch  ganz  jungen  Kindern,  die  zum  Fallen  auf  die  Xase 
noch  keine  Gelegenheit  haften,  die  Nasenscheidewand  gerade  und  «ymmetrisch 
gefunden  wird.  Thatsache  aber  int  auch,  daäs  kaum  je  ein  Mensch  gefunden  wird, 
der  vollkommen  (symmetrische  Nasenhälften,  sowie  ein  durchaus  Hymmetnschea 
Gesichts-  nnd  Kopfskelet  beaftsse. 
Die  Beschwerden  der  Krauken  beziehen  sich  ausser  mancherlei 
^nervösen**  Störungen  auf  Sprache  und  Athmung,  sowie  in  einzelnen  Fällen  auch 
auch  Feblschlucken.  Das  letztere  i^t  der  Fall  bei  Spaltung  des  harten  Gaumens 
(Nasenbodens);  hierbei  ist  auch  die  Sprache  eine  unverständliche  und  die  Athmung 
Bimmt  einen  u^ge^höbnlichen  Weg  (siehe  Uasenscharte).  Bei  allen  den  Nasen- 
^  luftweg  beengenden  Anomalien,  sowie  hei  allen  Verkrflmmungen  der  Nasenscheide- 
wand  treten  die  Eracbeiniingen  der  Verengernng  oder  des  Veröchlusaes  der  Nasen- 
böhle  in  den  Vordergrund  (Viehe  oben  „Allgemeine  Symptomatologie"   A.  3j. 


Kig.  48. 


a 


a,t;c.d  Bilder  <halbBobematisah  un<l  UDbedout«ndverg^rösaert)  der  linkes  Xu-nhöhle  von  vornCt 
atififenommen  durch  Breageit's  verbeaiiBrteD  Xasenapleget  lindurcb,  in  zwni  RinflUlliingen 

deiselbeD.  Die  Nuensolileimliauc,  haupCaärhlicti  die  der  unteren  Mnschel,  iac  cocaioiairt. 
«  Sepium.  M  antare,  m  mittlere  Muucbel.  ^  Knorpel  Wülste.  In  b  ist  der  Knorpelwulat  k  mit 
der  unteren  Hnaohel  feat  verwachsen.  In  a  ist  daa  Seutum  nur  waniff  vorgewölbt,  in  e  oben, 
in  d  unten  sehr  stark  lu  dm  linke  !4asenh'>hle  vorKecrteben.  In  «  tat  dss  KnoctieDtferttst«  der 
unteren,  iu  >t  der  mittleren  Muschel  boträchtliob  verfrrüaaert  In  e  ist  das  vordere  Ende  der 
mitU«<ren  Muschel  sehr  verkleinert. 


Bei  der  Untersuchung  der  Nasenhöhle  linden  sich  die  mannigfaltigsten 
Bilder.  Zunächst  sieht  man  bei  der  Rhinosorpia  anterior  die  Schleimbaut  der 
Naaenhöhle  allenthalben  mehr  oiler  weniger  geacb wollen  ,  so  dass  der  Ueberblick 
erheblich  gestört  ist.  CocainiHirt  nriMn  die  Xasenschleimhautf  bei^onders  die  der 
unteren  Muschel,  so  schwillt  dieselbe  ab  und  die  Einsicht  in's  Na.teninnere  ist 
damit  wesentlitih  orleiebtert.  Die  untfre  Muschel  tritt  erheblich  an  die  Aussen- 
waud  der  Höhle  zurück  und  das  Septum  zeigt  sich  uns  nun  batil  oben,  bald  unten, 
bald  b inten ,  bald  vorn  oder  auch  in  ganzer  Ausdehnung  nach  einer  Seite  oder 
theilweise  auch  nacb  der  anderen  Seite  vorgewölbt.  Diese  Vorwölbung  kann  eine 
regelmässige  und  unregelmässige  sein  (Fig.  43j.  Sehr  häufig  BJebt  man  besonders 
vorne  nahe  dem  Kasenboden  oder  auch  auf  denselben  übergehend  unebene  (callöse) 
Massen,  welche  in  die  Nasenhöhle  mehr  oder  weniger  stark  hineinragen^  dle^elh^^ 
sind  bald  roodüoii  und  beschrüükty  bald  läogUeh  und  Ltwuu  VvV^vää.^  Ni^Wfc  \va<^ 


die  ganze  Nase  ziehend  oder  von  vorne  kominend  nacL  hinten  oder  von  hinten 
kommend  nach  vorne  vertaufan.  Nicht  selten  linden  eicb  zwischen  diesen  callösea 
Verdicknng-en  der  Nasenscheidewand  und  der  unteren  Muschel  (seltener  der  mittleren 
Muschel)  feste,  membrAnAsc  und  knOcherne  Verbindungen^  wetche  den  Nasenluftwe^ 
zum  g:ro83en  Theilc  oder  ganz  verJegeo  können.  Sie  sind  es  auch ,  welche  ein 
wichtiges  HinderutHS  fQr  eine  dauernde  Beseitigung  der  Hyperplasie  der  Musclicl- 
schleimhaut  bilden;  denn  so  lange  sie  noch  vorhanden  nind ,  kann  trotz  wieder- 
holter galvanokauHttscber  Zerstörung  der  Schleimhaut  eine  d&uermle  Abschwellung 
derselben  nicht  erwartet  werden;  denn  die  Verwachating  mit  dem  äeptum  ver- 
hindert sie  an  einer  festen  Auflagerung  auf  ihre  knöcherne  Unterlage.  Die*te 
Schleimhaut-  oder  Knocbenbrtlcken  finden  sich  ziemlich  häufig  gerade  im  hinteren 
Theil  der  Nase,  weshalb  sie  meist  übersehen  werden.  Sie  bilden  dort  Verbinduns:en 
der  Muschel  nicht  nur  mit  dem  Septum  Helbat,  sondern  auch  zuweilen  von  diesem 
Übergehend  auf  den  Nasenboden;  sie  sind  in  diesen  Fällen  stets  knöcherner  Natur. 
Den  Befund  der  Brückenbilduug  in  der  Uinternase  bat  man  gerade  manchmal  in 
der  Rcbeinliar  erweiterten  Niiseithtlfte ;  die  vorue  vt^rengte  Seite  erweitert  sich 
dann  meist  nach  hinten  ,  während  die  vorne  erweiterte  sich  nach  hinten  verengt. 
Ich  habe  aber  auch  einige  Fülle  bebandelt,  in  welchen  beide  Nasenbftlften  tbeils 
durch  Verbiegung  der  Scheidewand,  tbeils  durch  callöse  Auäagerungen  auf  beiden 
Seiten  ungemein  verengt  waren.  Ist  die  Nasenscheidewand  Auf  einer  Seile  unten 
stark  ausgebnchtet,  so  sieht  man  auf  der  erweiterten  Seite  den  nnteren  MiiBcbel- 
knocheu  nicht  sehen  erheblich  vergrf^ssert,  während  der  entsprechende  der  anderen 
Seite  verkleinert  ist.  Dasselbe  beobachten  wir  unter  gleichen  VerbAltnissen  an 
der  mittleren  Muschel,  und  zwar  ist  das  vordere  Ende  dt^rselbeo  zuweilen  rundlich 
aufgetrieben ,  so  dass  derartige  A'^erbtldongen  als  sogenannte  Knocheublaseo 
beschrieben  worden  sind;  es  liegt  aber  hier  keine  besondere  Krankheitsform  vor; 
derartige  Vergrösscrungen  der  Muschelknochen  zeigen  uns  an,  dass  in  sehr  frdfaer 
Jugend  bereits  die  Verkrtlmmung  der  Nasenscbeidewand  stattgefunden  haben  miiss, 
so  dass  in  Folge  des  vermehrten  Raumes  auch  ein  vermehrtes  Wachsllnim  des 
betreuenden  MuKchelknochens  statlHuden  konnte.  Die  Hrflckcnhildung  in  der  Nasen- 
höhle ist  zweifellos  Folge  einer  staUgefundenen  Verletzung  und  Verlagerung  der 
verwachsenen  Tbeile  gegen  einander,  was  nur  durch  ftunsere  Gewalt  geschehen 
sein  kann  ;  wo  wir  jene  finden,  hat  diese  der  Verkrtlmmung  der  Nasenscbeidewand 
sicherlich  zu  Grunde  gelegen. 

Mittelst  der  Rhinofcopia  posterior  sind  die  Anomalen  di^r  hinteren  Nase 
(Choanen),  sowie  die  Verkrtlmmungen  des  Septums  daseibat  leichter  als  von  vorne 
zu  sehen.  Bei  Verschluss  eines  oder  beider 
Choanen  fehlt  das  charakteristische  Cboanen- 
bild  mit  den  Hinterenden  der  unteren  und 
mittleren  Muachel;  oder  man  sieht  die  Nasen- 
scbeidewand unsymmetrisch  gestellt,  ein- 
seitig oder  beiderseitig  unregelmAssig  ver- 
dickt, die  Mu&cheln  verschieden  geformt 
und  von  verschiedener  Grösse,  bald  nahe 
dem  Septum  gelagert,  bald  dicht  gegen 
einander  getrieben. 

Betrachtet  man  nach  stattgehabter 
l'ntersuchung  der  Nasen  höhle  nun  auch 
die  ilussere  Form  der  Nase,  so  findet  man 
bei  Sebief«tellung  der  Scheidewand  auch  stets  eine  Schiefstellung  der  Nasenbeine 
und  asymmetrische  Gestalt  der  Nasenlöcher.  Auf  die  Richtung  der  Nasenbeine 
ist  die  Stellung  der  Lamtna  perp^nd,  des  Siebbeines,  also  der  oberste  knöcherne 
Theil  der  Nasenscbeidewand  von  entscheidendster  Bedeutung ,  während  die  asym- 
metrische Gestalt  der  Nasenlöcher  derart  beilingt  wird,  dass  das  tiefer  ausgeschnittene 
NMenloch  stets  derjenigen  Seite  entspricht,    nach   welcher    die  knorpelige   Nasen- 
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^groBter  Hakenfortsats  am  Septam  rvchterMiU. 
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Scheidewand  abgebogen  ist.  Die  Steltuag  des  Voiuer,  also  des  unteren  und  hinteren 
,Tbeilea  der  knöchernen  Xasenscheidewand,  ist  für  die  äussere  Gestalt  der  Nase  von 

[einer  wesentlichen   Bedeutung. 

Vun    fast    allen    Autoreu    ist    die    Thatsaehe    bemerkt    worden ,    das.s    die 

lasensoheidewand  zumeist  nach  links  bin  verkrUmmt  ist.  Ich  habe  diea  auch 
t»estätigt,  und  geglaubt,  dafür  die  stärkere  Entwicklung  der  rechten  KöqjerhälAe 
['bei  den  meisten  Menschen  veraDtwortiieh  machen  zu  sollen  ,  so  dass  beim  Falten 
mnf  dieser  mehr  Widerstand  ,  als  auf  der  linken  Seite  entgegengesetzt  wird  ;  die 
Folge  davon  muss  sein,  dasy  der  FaH  auf  die  linke  Seite  der  Nase  erfolgt,  wodurch 
die  Verkrümmung  der  Nasenscbeidewand  nach  links  stattfinden  muss.  Die  von 
[Anderen  versuchten  Erklärungen  erscheinen  mir  zu  wenig  wahrscheinlich,  als  dass 
hier  alle  angefflbrt  werden  kannten  (siehe  Literatur). 


Offftm.  Jaeolmon. 


Die  Nu«Diiohei<lowand  ohne  weitere  Pr&paraÜoa- 
Die  Granzflu  der  drei  Theile  ihren fjkelets  Bind  durch  Linien  bezeichnet    (Xacb  Merkel.) 

Die  Untersuchung  der  Umgebung  der  Nasenhöhle  ergiebt  bei  Verkrümmung 
der  Nasenscheidewand  eine  en1»?preohende  Asymmetrie  nicht  nur  der  Augen, 
beziehungsweise  Angenhßhlen,  sondern  des  ganzen  Gesichts-  und  Gehirnachttdels;  eine 
unmittelbare  Folge  der  Augeuhöblenasymraetrie  sind  verhältniasniäsBige  Asthenopie, 
Strabismus  und  Astigmatismus,  Bui  der  Untersuchung  der  Mundhoble  i^lU  sofort 
die  grössere  Tiefe  des  hurten  Gaumens  auf;  nicht  selten  auch  findet  man  unregel- 
mlflsige  Stellung  der  Zähne,  besonders  der  Vorderzähne,  die  in  Folge  mangel- 
hafter Entwicklung  des  Oberkiefers  hinter  den  Unterzähneu  zurückstehen.  Es  kann 
nicht  eindringlich  genug  darauf  aufmerksam  gemacht  werden ,  dass ,  wo  die 
genannten  Unregelmässigkeiten  gefunden  werden,  stets  eine  regelwidrige  Beschaffen- 
heit des  Nasenskeleites  als  Ursache  gefunden  werden  wird. 

Die  Diagnose  kann  nur  durch  rhinoskopische  Untersuchung  gestellt 
werden,    wenn  auch  bereits  durch  Vorhandensein   der    genauuleu  äusseren   Kenn- 
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zeichen  eine  Wahrscbcmltchkeitadiagnoae  sieb  ergtebt  Vorwechalun^en  mit  GescbwOl- 
eten  und  f?eschwollener  Naeenscbteimhaut  kommen  oft  vor,  Jedocb  imtner  nur  dano, 
wenn  die  Ünter<ttichiing  keine  HachverAtändige  und  sor^ntltige  war  ;  um  IrrthUmer 
möglicbet  anszuscbltessen,  bedarf  es  ^uter  CocainiBtraag  der  Naaenscbleimbaat. 

Die  FrognoBe  behufs  BeBeitrgung  der  Nasenvereng-erang  tat  eiDAunbedinfirt 
gOnatige.  Ob  die  geschilderten  FolgeziisUDde  zu  beeinfluHseu  üder  zu  heben  sind, 
hingt  wesentlich  nicht  nur  von  deren  Natur,  sondern  auch  vom  Alter  des  Krankea 
and  der  Ilocbgradigkeil  der  zu  beseitigenden  Unregelmässigkt-it  ab.  Je  jünger  die 
Kranken  in  I^ehandlung  kommen,  je  weniger  lange  das  L'ebel  besteht,  um  so  sicherer 
ist  die  fernf^re  Entwicklung  der    betbeiÜglen  GerUsttheile  günstig   zti    beeinflussen. 

Die  Behandlung  ist  eine  örtliche  und  darauf  gerichtet^  die  Nasen- 
Verengerang  so  weit  zu  heben,  das!^  nicht  nur  der  NasenluFtweg  ausreichend  frei 
wird,  sondern  such  die  Übrigen  narbtheiligen  Kolgezustände  möglichst  herab- 
gemindert, beziehungsweise  aasgeschlossen  werden.  Die  Behandlung  kann  demnach 
nur  eine  operative,  beziehungsweise  eine  solclie  sein,  welche  auf  die  Unregel- 
mässigkeiten des  Gerüstes  und  dessen  Schteimhaut  zerstörend  einwirkt.  Es  sind 
mancherlei  Operationsmethoden  beschrieben  worden;  dieselben  haben  sich  mir  jedoch 
nicht  bewährt  und  haben  auch  keinen  grösseren  Anklang  bis  jetzt  gefunden,  leb 
beschranke  mich  deshalb  darauf,  das  von  mir  mit  nie  ausbleibendem  Erfolge  geübte 
Verfahren  anzugeben.  Die  Cocainistniiig  mu3.-i  oteta  vorausgehen.  Einfache  Knorpel- 
vorsprünge werden  am  besten  mit  CbrurasttUR-  und  dem  Galvanokaiiter  behandelt, 
KnochenvorsprÜDge,  sowie  knöcherne  oder  Schleiniliaut-BrÜcken  werden  zweckmässig 
znnfiehst  mit  Nasensilge  oder  Nnsenmeiftsel  behandelt  und  sodann  Chromsäure- 
Ätzungen  oder  der  Wirkuiig  des  Oalvauokauterd  unterworfen.  Wo  nur  Schleimhaut 
und  Knorpel  in  Frage  kommt ,  wirkt  der  Galvanokauter  am  schnellsten  und 
Mchersten;  mit  ihm  sind  gerade  die  so  häufig  vorhandenen  rundlichen  und  knolligen 
Autlagerungen  im  vorderen  Theile  des  Septums  vortrefflich  zu  beseitigen;  nnd  dies 
sollte  stets  geschehen,  wenn  die  Nase  auch  scheinbar  bereits  genügend  frei  gemacht 
ist:  je  weniger  das  Gerüste  den  Nasenluftweg  beengt  um  so  weniger  wird  auch 
eine  ScbleimhautschwellnnK  denselben  beeinträchtigen  können.  Gegen  vorspringenden 
Knochen  ist  nft  wiederholte  Anwendung  der  Chromsflure  und  abwechselnd  mit  ihr 
der  Meissel  nötliig.  Beide  wirken  auf  diese  Weise  ganz  vorzüglich,  indem  die  Cbrom- 
sAure  den  harten  Knochen  morsch  und  damit  dem  Meissel  zugflngEich  macht.  Gegen 
den  Knorpel  muss  man  besonders  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  da  derselbe  sonst  leicht 
durchlöchert  werden  kann.  Je  liefer  in  der  Nasenhöhle  die  Chromsture  verwendet 
werden  soll,  um  so  weniger  stark  darf  dieselbe  zunächst  sein,  da  ihre  Wirkung  sonst 
leicht  zu  heftig,  besonders  bei  grosser  Engigkeit  des  Weges,  werden  kann.  Je  mehr 
Hieb  der  letztere  erweitert,  um  so  krflftiger  darf  die  Aetzuug  sein,  da  mit  zunehmender 
Erweiterung  die  Schmerzen  abnehmen  und  weniger  lange  anhatten.  Einer  Meisseinng 
an  sehr  verengter  Stelle  soll  man  niemals  sofort  eine  Aetzuug  folgen  lassen,  viel- 
mehr mit  dieser  3 — 4  Tage  warten ,  da  sonst  die  nachfotgenden  Schmerzen  oft 
sehr  betrichtlicbe  sein  können.  Treten  solche  aber  ein^  so  kann  man  für  kurze 
Zeit  durch  Einbringung  einer  SO**  o>&^d  Cocainlöating  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  (\lr  kurze  Zeit  Linderung  schaffen.  Die  Dauer  der  Behandlung  richtet  sich  nach 
der  Erheblichkeil  der  vorliegenden  V>rinderung,  beziehungsweise  Unregelmtssigkcit. 
Die  angegebene  Behandlung  führt  aber  bei  der  nötbigen  Ausdauer  nnd  Aufmerk- 
samkeit in  jedem  Falle  zum  Ziele  und  gestattet  alle  diejenigen  Nachtheile  zu 
vermeiden,  welche  bei  anderen  Operationsmet boden  in  Folge  von  Durchlöcherung 
der  Scheidewand  oder  von  Herausbrechen  des  Muschelknochens  entstehen,  indem 
eine  Qbermflssige  Erweiterung  des  Nasenluftweges  eine  ordnungsgemässe  Befreiung 
desselben  von  Schleim  sehr  erschwert,  beziehungsweise  unmöglich  macht.  Die  nie 
fehlende  Rhinitis  mnsa  in  der  dieser  zukommenden  Weise  behandelt  werden. 

Aq«  der  reichen  Sonderliteratur  führe  ich  an:  '}  E  Bau  mg  arten,  Ueber 
die  t^raache  d«r  Vcrbif^^ngen  der  Na««n8cheidewand.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1886,  Nr.  2^, 
Iian:.  373.  —  ')  Maximilian  BresK^iii  Knti«tebung,  Bedentung  und  B«hasdlung  der  Ver< 
krfimmungea  nnd   caUöaen  Verdickoogen   der  Kaseucbaidewand.    Wiener  med.  Presse.    1887, 
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Wr.  7,  8.  —  ■)  W.  H.  Daly,    Clinical  rentarkft  upon  dejhctionn  of  tke  na«al  septum  tcUh 

m  f»riß»eniatU>n  of  tuo  enaes,  Tho  med.  and  surg.  Report.  1881^.  —  ')  W.  C.  Glasgow, 
Operntion  for  n  rectißcation  of  a  dejhetion  of  the  tutaal  stpium.  Archlves  of  Laryngnlogy. 
1^82.  Nr.  1.  ^  ')  A.  Hartmanu.  Partielle  Besection  der  NoBenscbeidewand  bei  hochgradiger 
Verkrümmuiig  derselben.  Doutsehe  med.  Woubenschr.  188.',  Nr.  51.  —  *)  P.  Hey  man  n ,  Deber 
Coirecttir    der  Nasenscheidewand.  Deutsche  Medicinal-Zeitunp.   1886,  Nr.  2H.   —  ')  Wilhelm 

»Hube  rt,  Ueber  die  Verkrümmungen  der  Nasensclieidewand  und  deren  BoliandUing.  Diss.  i886  — 
•)  Wm.  C.  Jarvis,  ..-l  neiv  openttion  for  the  removnl  of  the  deciated  septum  in  uusnl  cattirrh. 
Archives  of  Laryngol.  I88ii.  Nr.  4  —  **)  A.  Jarnsz.  üeber  die  Uehandlang  hochgradiger 
Verkrümmnngen  der  Nasenschotdewand.  Berliner  klin.  Wochenschr.   1882.  Nr.  4.  —  '*)  Gustav 

i  Jasti,  Die  V'erweulung  ihn  Qnellmei.ssela  bei  den  Erkrankungen  der  Nasenhöhle.  Wiener  med. 
Wochenschr.  188'',  Nr.  :^9.  —  ")  B.  Loewenberg,  Anatomische  Untorsnchungen  über  die 
Verbiegnngen  der  Nasersp.hflidowand  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  18'8.  —  ")  A.  Loewy,  Üeber 
Terbrümmnngen  der  Naaenscheidewand.  Berliner  klin.  Wocht^nschr.   \S%,  Nr.  47.  -    ")John 

^.  Mackenzie.    Ön  rtnwtal  of  the  inferior  turbinateä  hodtf  of  the  ohstrurted  aide  ns  tt 

mt§aiitute  for  opertition  ou   the  dffiecteä  nasal  septum  in  certain  cases.    New  England  med. 

Wonthly.  1885.  —  **)  Ferd.  Petersen,  Ueber  anbpericbondale  Reseclion  der  knorpeligen 
Sasensicbeidewand.  Berliner  klin.  Wuchenschr.  I8^H.  Nr.  ^'■i.  —  '*)  Hermann  Welcker, 
Die  Asymmetrie  der  Naj-e  und  des  Nasen  Skelettes.  Stuttgart  It-fti,  Cotta  —  '")  Ziem,  Üeber 
Asymmetrie  des  Schädels  bei  Nasenkrankheiten.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.,  sowie  f.  Kehlkopf-, 
l(üen-  etc.   Krankheiten.  \S>:'i,  Nr.  ^,  3,  4,  5. 

2.    RhtnitXB  acuta. 

L  Bezüglich  der  fiotatebung  einer  acuten  Rfainitis  verweise  ich  im  Ganzen 

auf  d&8  bereits  im  allgemeinen  Tlieilw  diesee  Artikelft  unter  „AUgremeine  Aetiolo^ie" 
Gejsagle.  F*(lr  einzelne  Formen  Oer  acuten  Kbinitia  sinO  noch  beaoiidcre  Uraachen 
anzuführen.  Was  die  eogenanie  InHuenza  belritTt,  flo  intläsen  wir  die  bei  derselben 
befitebende  Rhinitis,  wie  Überhaupt  die  ganze  Krkrankun^  hU  aus  bepnnder.'^  starker 
Infeclion  hervorgegangen  betrachten;  es  hut  bisher  wenigstens  noch  nicht  nach- 
gewiesen werden  können,  da.«*9  es  sich  um  eine  besondere  Krankheit  handle;  ninn 
mass  vielmehr  in  ihr  immer  noch  eine,  wenn  auch  bt^fti^e,  doch  eini'aclie  Hulzilndung 
der  AtbmnDKswege,  mit  dt-r  sieb,  vie  auch  in  anrJeren  Füllen  iiocfi  andere  Krankheit-*- 
crpcbeinungen  verknüpfen  können,  anflehen.  Wenn  man  von  einer  symptoma- 
tiacben  Khiniti^  Bpricbt^  so  giebt  man  damit  der  Thati^ache  Ausdruck,  dass  im 
Beginne  acuter  Infectionskrankheiten  auch  eine  Entzündung  der  Naaenschleimhaut 
sieb  findet;  sie  stellt  wahrscheinlich  nichts  anderes  dar,  wie  eine  gewöhnliche 
Rhinitis;  vielleicht  giebt  gerade  eine  durch  ,,KrkjiItuug^^  entstandene  Rhinitis  die 
erforderliche  gönstige  Gelegenheit  zum  Haftenbleiben  und  Kindringen  des  anderen 
Krankheitsgiftes  in  den  Körper.  Bilden  sieb  apAter,  wie  z.  B.  bei  Pocken«  Pusteln 
auf  der  Schleimhaut,  so  handelt  es  sich  nicht  mehr  um  eine  Rhinitis  si/mptomaticaf 
sondern  um  Variola  der  NaseuecUteimhaul ;  doun  diese  Pocken  sind  keine  Aeusserung 
der  anfänglichen  Rhinitis,  sondern  dea  ausserdem  im  Körper  vorhandenen  Pocken- 
giftes. Die  nacb  Verletzungen  der  NasenBchleimhaut  auftretende  Rbinitia  bat  man 
als  traumatische  unterschieden;  sie  kann  nur  durch  Eindringeu  von  EntzUodungs- 
erregern  in  die  Wunde  entstehen  und  gehört  dcsbalb  eigentlich  nicht  hierher.  Die 
wichtigste  Form  acuter  Rhinitis  ist  unstreitig  die  blennorrhoiscbe  oder  gonor- 
rhoische. Dieselbe  antHteht  nur  durch  Infection  mit  entsprechendem  Secrete  der 
Geschlechtsorgane  oder  solcher  Schleimhäute ,  die  bereits  durch  Eitercoccen  an- 
gesteckt sind.  Die  bei  Neugebüreueu  nicht  selten  vorhandene  Rhinitis  ist  fast  nur 
auf  eine  Ansteckung,  welche  während  des  Durchtrittes  der  Frncht  durch  die 
Ge8cblecfal8organe  der  Mutter  stattgefunden  hat,  zurückzuführen  (B.  Frankel), 
wie  dies  ja  fflr  die  Augenblennorrhoe  längst  anerkannt  ist.  Bemerkt  muss  auch 
werden,  dass  eine  acute  Blennorrhoe  auch  ihren  Ausgang  von  einer  Diphtherie  der 
Nase  nehmen  kann. 

Den  Eindruck  einer  acuten  Rhinitis  macht  der  sogenannte  H  enscbn  u  pfon 
(Frühsommer- ,  Uerbatcatarrh ,  RhinitH  vasomotoria) ,  doch  scheint  es ,  dass  zu 
seinem  Zustandekommen  du»  Vorhandetiijein  einer  chronischen  Rhinitis  Bedingung 
ist.  Ich  habe  wenigstens  trotz  zahlreicheu  Materials  noch  keinen  Heuschnupfen 
ohne  eine  solche  gesehen.  Es  ist  auch  wohl  denkbar,  dass  durch  besondere  Reizung 


NASENKiUNKHEITEN. 


einer  byperplafitiachen  Xasenachleimhaut  ein  heftiger  Schnupfenanfall  von  meist 
Hehr  bescbräukter  Dauer  und  ohne  Hinterlassung  entsprechend  heftiger  Entzündunga- 
erscbeinungen  hervorgerufen  werden  kann.  Dass  Polten,  besonders  von  Oräsern, 
den  Heuficbnupfen  auüscbliesalicb  bedingen  aull ,  iat  heutzutage  eine  unhaltbare 
Behauptung  geworden.  Beben  wir  die  gleichen  Anfälle  doch  auch  nach  Ipeca* 
cuanha-  und  Kieswurzpulver,  wenn  solches  bei  der  Äthmung  in  die  Nase  gelangte, 
entstehen;  andere  Beispiele,  wo  Pollen  auch  nicht  in  Frage  kommen  kann,  Heaaen 
sich  ebenfalls  anfuhren.  Es  scheint  so,  als  wenn  zur  Entstehung  eines  Ueuschnupfen- 
anfalles  ausser  einer  hyperplastischen  Rhinitis  und  einem  die  Schleimhaut  treffenden 
geeigneten  Reize  auch  noch  eine  gewisse  f,nervöBe  Dispüsitinn"  angenommen  werden 
mUsste.  Worin  diese  „nervüse  Disposition'''  bestehen  boü,  ist  natUrUch  nchwer  zu 
entscheiden.  Bemerkenawerth  iht,  dass  Aschenbrandt  bei  etektrisehfr  Heizung  des 
iVert'u.»  spheno-palatinua  vermehrte  Absonderung  eines  klaren,  nicht  fadenziehenden 
Schleimes  auftreten  sah;  bei  starker  Reizung  trat  schliesslich  ein  Versiegen  der 
Absonderung  ein.  Dieser  kllastltch  erzeugte  Vorgang  entspricht  ziemlich  gut  einem 
üouschuupfcnanfall.  Ob  es  gelingen  wird,  hier  Analogien  festzustellen,  mag  der 
Zukunft  Überlassen   bleiben. 

Von  den  Er  r  chei  niingcn ,  welche  die  acute  Rhinitis  macht,  Ktelll 
sich  zuerst  ein  Gefühl  von  Trockenheit  uTid  Frtrkein  in  der  Nase  ein;  hfluBge 
SchneuzTersuche  sind  die  Folge,  jedoch  wird  meist  kaum  etwas  Secret  entleert. 
Gleichzeitig  besteht  allgemeines  Uubehagen,  nicht  selten  mit  Temperatursteigerung; 
bei  kleinen  Kindern  werden  zuweiten  Uebelkeit  und  Darmstörungen  beobachtet. 
Am  zweiten  Tage  vermehrt  sich  unter  vielfachem  Niesen  das  Secret,  wird  dünn- 
lltlssig,  farblos  und  fttzend,  so  dass  der  Naseneingang  und  die  Oberlippe  wund 
werden  und  leicht  bluten;  auch  treten  aus  der  Nasenschleimhaut  selbst  nicht  selten 
Blutungen  auf,  eine  Folge  nicht  nur  des  Rissigwerdenri  der  NaAenacbleimhant. 
sondern  auch  des  vielen  und  oft  sehr  heftigen  Schneuzens  der  Nase.  Das  GefDbl 
der  Verstopfung  der  Nase  nimmt  nun  immer  noch  zu  (aiehe  oben  Allgemeine 
.Symptomatologie)  und  bildet  die  Hauptbeecbwerde  der  Kranken  Dies  ist  besonders 
bei  Säuglingen  der  Kall,  die  beim  Saugen  beständig  die  Warze  loslassen  müssen 
und  dadurch  in  der  Ernährung  Mangel  erleiden,  wfibrend  sie  Nachts  fortwährend 
aufwachen,  da  sie  noch  nicht  das  Mundathmeu  erlernt  haben. 

In  spAteren  Stadien  der  Erkrankung  giebt  das  Secret  in  Folge  seiner 
Eindickung  und  Zähigkeit  zu  oft  vergeblichen  Schneuzversuchen  Anläse ,  wenn 
nicht  für  seine  VerHUssigung  Sorge  getragen  wird.  Es  erh/^ht  alsdann  noeh  recht 
erbeblich  die  Beschwerden,  welche  in  Folge  der  Anscbwellung  der  Schleimhaut 
die  Verlegung  des  Nasenluftweges  hervorruft.  Bei  sehr  heftiger  acuter  Rbiniti^ 
fehlt  selten  eine  acute  Conjunctivitis  und  Pharyngitis.  Brennen  der  Augen,  Licht- 
scheu und  Thränenträufeln ,  sowie  Kratzen  und  Brennen  im  Halse  und  Schling- 
beeohwerden  sind  in  solchen  Ffllleu  die  hervorstechendsten  Beschwerden  ;  ist  auch 
der  Kehlkopf  mitergriffen,  so  fehlt  im  Anfange  niemals  ein  bartnAckiger  Hustenreiz. 
Ohrenscbmerzen  werden  auch  manchmal  beobachtet ,  doch  nur  zuweilen  ifiolohe 
besonders  heftiger  Art.  Sie  kommen  wahrscheinticb  durch  heftiges  Schneuzen  der 
Naae  zu  Stande,  indem  bei  Verschluss  dieser  mit  der  Luft  auch  Secret  in's  Mittelohr 
getrieben  wird;  ist  das  Secret  ein  eiteriges,  so  wird  die  entstehende  Mittelohr- 
entztlndung  gleichfalls  eine  eiterige  sein  und  die  entsprechenden  Schmerzen  ver- 
ursachen. Es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  dass  der  entzündliche  Process  durch  ein- 
fache Fortleitung  auf  der  Schleimhaut  in's  Ohr  gelangt,  dies  vielmehr  auf  die  ebeu 
angedeutete  Weise  stattfindet.  Die  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Miterkrankung 
der  Nebenhöhlen  deuten  sollen,  sind  so  unzuverlässige,  dass  man  dieselben  am 
besten  nicht  anfuhrt.  Dies«  Miterkrankung  bei  acuter  Rhinitis  dürfte  überhaupt 
eine  Seltenheit  sein,  da  die  Eingänge  zu  den  Nebenhöhlen  schon  sehr  frühe  durch 
die  Schwellung  der  Schleimhaut  gänzlich  verschlossen  werden. 

Was  die  Beschwerden  beim  sogenannten  Heufieber  (Heuschnupfen) 
betrifft,  80  macht  sich  zuerst  ein  starkes  Kitzelgefuhl  in  der  Nase  und  Jen  Augcu 
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geltend,  gefolgt  von  heftigen  Niesanf^lllen,  Lichtecbeu  und  AugentbrAnen ;  gleich- 
reitig  atellt  aich  mehr  oder  weniger  erhebliche  Verengerung  des  Nasenluftweges 
mit  ausBerordentlich  reichlicher  wässeriger  äecretion  ein,  die  meiBC  mit  den  anderen 
genannten  Beücbwerden  im  Verlaufe  einer  oder  mehrerer  Stunden  verachwindet, 
um  sich  bei  neuer  Gelegenheit  (tüglicb  oder  mehrmal»  tfiglich)  in  gleicher  Weise 
EU  wiederholen.  Während ,  aber  auch  nach  dem  Aufalle  beisteht  Athemnoth  und 
wirklicbeä  Asthma;  es  scheint,  dass  es  sich  hierbei  nur  um  gradweise  Unter- 
schiede bandelt. 

Der  Ort  liche  Befund  bei  der  acuten  Rhinitis  ist  zunächst  eine  intensive 
RMhe  der  Sehleimhaut,  die  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  mit  einer  mehr 
oder  weniger  erheblichen  Schwellung  derselben  verbuadeu  ist.  Rüthung  und  Schwellung 
finden  sich  am  ausgesprochensten  »n  der  Schleimhaut  der  unteren  Muschel,  sotpie  an 
der  unteren  Hälfte  der  Nasenscheidewand,  sodann  am  vorderen  Ende  der  mittleren 
Muschel.  Rissige,  oft  mit  RlutHtrcifen  bedeckte  Stellen  tiuden  sich  bedondurn  im  Nasen- 
eingange  und  hier  wieder  vorzüglich  an  dessen  unterem  Winkel,  ferner  an  der  Naaen- 
flcfaeidewand,  am  vorderen  Ende  der  unteren  und  mittteren  Muacbet.  lu  manchen 
FälJen  ist  der  ganze  Naneneingang  eczematüs  erkrankt  und  bei  Erwachsenen  findet 
flieh  nicht  selten  Pustelbildung  an  den  Vibriasae.  Während  man  im  Deginne  der 
Erkrankung  wenig  oder  nur  wÄa=ieriges  Secret  vorfindet,  lagert  dasselbe  später  oft 
in  groesen  gelben  oder  gelbgrünen  oder  besonders  im  unteren  Gange  in  zähen, 
glasig  gelbbraunen  Massen  oder  auch  in  Krusten^  die  nicht  selten  bluiig  durchsetzt 
Bind,  in  den  verschiedenen  Tiieilen  der  Nase,  sowie  im  Nasenracbeuraum.  Gerade 
hier  ist  gar  nicht  selten  das  adenoide  Lager  in  ganzer  Ausdehnung  miterkrankt 
Dnd  mit  einer  Kruste  bedeckt^  die  zu  sehr  heftigen,  stechenden  Scblingbesohwerdeu 
und  zu  dem  Gefühle  von  Erstickung  Anlass  giebt.  Die  äussere  Nase  ist  mehr  oder 
weniger  lebhaft  geröthet  und  geschwollen,  auch  ist  dieselbe  in  Folge  der  bei 
häufigem  Schneuzen  stattfindenden  Benetzung  mit  dem  ätzenden  Nasensecret  nicht 
selten  wund  und  rissig  wie  der  Naseneingang  und  die  Oberlippe;  an  letzterer 
oder  an  der  benachbarten  Wangenhaut  findet  sich  zuweilen  ein  Herpes, 

Während  eines  Heusch  n  upfcnanfa  lies  ist  die  Nasenschloimhaut 
stark  geröthet  und  geschwollen^  besonders  im  Bereiche  der  unteren  Muschel;  diese 
Schwellung  Ist  oft  eine  sehr  pralle ,  so  dass  die  Sonde  erheblichen  Widerstand 
findet.  Die  Augenlider  und  die  Biudebuut  sind  heftig  ger{)tbet;  die  ThrftnenllUssigkeit 
ist  erheblich  vermehrt. 

Kauu  die  Diagnose  einer  acuten  Rhinitis  füglich  auch  ohne  rhino- 
skupiscbe  Untersuchuug  gestellt  werden,  so  empfiehlt  es  sich  dennoch,  eine  solche 
vorzunehmen;  denn  eine  Tituschung  ist  sehr  wohl  möglich^  wenn  man  sich  nur 
auf  die  Angaben  der  Kranken  and  den  geringen  äusseren  Befund  stützt.  Nachdem 
wir  wissen,  dass  die  Nase  an  mehr  Uebeln  als  an  einem  ,,Schnupf6n"  erkranken 
kann  und  dass  diese  Uebel  von  weittragendster  Bedeutung  auch  für  andere 
Körpergegenden  sein  künneu ,  muss  es  als  unwissenschaftlich  gelten ,  gegen 
eine  acute  Rhinitis  eine  Verordnung  zu  treffen ,  ohne  das  Naseninnere  genau 
untersucht  zu  haben. 

Die  Prognose  ist  für  die  einfache  acute  Rhinitis  eine  günstige,  insofern 
nieht  anderweitige  Erkrankungen  ihre  unmittelbare  Folge  bilden.  Die  acute 
Blennorrhoe,  besonders  bei  Säuglingen,  ist  weniger  günstig  zu  beurtlieilen ,  da 
nicht  nur  in  Folge  länger  dauernden  Nasenverschlusses  die  Ernährung  Noth  leiden 
kann,  sondern  auch  weitere  Infectionen  mit  dem  eiterigen  Sccrete  statttindeo  künnen. 
Die  acute  Rhinitis  im  Beginue  von  acuten  Infectionskraukheiten  bat,  wenn  sie 
heftig  ist,  stets  ungUnBÜgen  Einduss  auf  das  Allgemeinbefinden.  Bei  allen  Formen 
der  acuten  Rhinitis  wird  der  Verlauf  wesentlich  boeinträohtigt,  sobald  eine  Neben- 
höhle der  Nase  als  mitbetrofieu  sich  erweist. 

Bei  der  Beb  andl  ung  der  acuten  Rhinitis  sind  zunächst  die  allgemeinen 
Oeatcbtspunkte  fs.  oben)  in  Betracht  zu  ziehen,  damit  die  Neigung  zur  Erkrankung 
selbst  mehr  und  mehr  vermindert  und  geeigneten  Falles  die  Secretion  durch  Ver- 
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flflssigang  erleichtert  wird,  sowie  EDtztißduDgserficheinung'eD  allgemeiner  Nntar, 
z.  B.  KopfscbmerzeD  n.  dergl.  gemildert,  beKiebungswei&e  beseitigt  werden.  Gegen 
die  Erkrankung  selbst  sind  viele  und  vielerlei  Mittel  empfohlen  worden.  Insoweit 
dieselben  den  Schnupfen  kurz  beseitigen  sollen,  können  die  seither  bekannt  gewordenen 
nicht  besonders  empfohlen  werden.  Sehr  nülEttcli  haben  »ich  mir  ganz  im  Beginne 
der  Erkrankung  tägliche  Einblasungen  von  Bnriifture  in  die  Nase  (aber  unter 
Leitung  des  Nasenspiegels  f)  erwiesen^  inRofern  dadurch  der  Schnupfen  einen 
kürzeren  und  milderen  Verlauf  zu  nehmen  ^cbiei*.  Grosse  Erlemhteruag  gewährt 
den  Kranken  eine  2 — 3q81  täglich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  aoRgefübrte 
Cocainisirung  der  ganzen  Nascnschleimhaiit;  doch  ist  dies  beschwerlich  durchzu- 
führen. Man  kann  deshalb  auch  mit  VortheiL  eine  6';oige  Oocain-LanuUnsalbe 
verwenden  lassen,  die  Vormittags  einslündlich ,  Nachmittags  halbstündlich,  linsen* 
bis  erbsengross  in  jedes  Nasenloch  eingestrichen  und  aufgesogen  wird.  Es  empfiehlt 
sich  nicht ,  diese  oder  andere  Selben  mittelst  Pinsel  oder  anderer  Instrumente  in 
die  Nase  bringen  zu  lassen ,  da  die  Krfinkeii  nolcho  stets  zu  tief  einführen  und 
fast  regelmilssig  Verlelzitiigen  der  Schleimhaut  damit  verursachen.  Die  Verordnung 
von  Ausspritzungen  der  Nasenhöhle  oder  von  Eiuziehen  warmer  Dämpfe  durch 
dieselbe  i^t  unbedingt  zu  verwerf'en.  Bei  der  acuten  Blennorrbou  ist  jede  örtliche 
Behandlung  vergeblich  oder  unzureichend,  so  lange  die  hochgradige  Schleimlmul- 
schwellung  besteht  Als  Ktuleitnng  der  jedesmaligen  Behandlung  ist  daher  stet« 
eine  regelrechte  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  vorzunehmen,  damit  die  ver- 
wendeten Mittel  in  alle  Gänge  gehörig  einzudringen  vermögen.  Einblasungen  von 
Boraituri'  (wenn  nf^thig  zweimal  tttglich)  und  für  die  engen  Gftnge  Einbringen  von 
Jod- Jodkaliumglycerin  mittelst  wntteumwickciter  Nasensondo  (b.  oben"!  führen 
BChliesKlich  nuch  iit  (lartnftckigen  Fftllen  zum  /^iele ;  jedotrh  ist  zu  bemerken,  dasa 
Heilung  wohl  niemals  wAlirend  des  acuten  Stadiumt^,  sundeni  immer  er^t  im  Verlaufe 
des  chronischen  erreiclit  wird.  Auch  hier  sind  Ausspritzuugen  der  Nasi?  von  äusserst 
geringem  Erfolge ,  so  dass  sie  wegen  der  ihnen  anhaftenden  Gefahren  nicht  ver* 
wendet  werden   sollten. 

Gegen  Milerkrankung  einer  oder  mehrerer  Nebenhöhlen  der  Nase  wird 
man  während  des  acuten  Stadiums  nur  sehr  selten  oder  keine  Gelegenheit  haben, 
Örtlich  einzuschreiten,  da  man  die  Erkrankung  selbst  mit  Sicherheit  schwer  fest- 
stellen kann,  jedenfalls  auch  viel  neltener  vorkummeu  dürfte,  als  man  in  der  neueren 
Zeit  bich  geneigt  zeigt,  anzunehmen.  Ist  die  Kachenijchleimhaut,  insbesondere  aber 
daa  adenoide  Lager  mitergritfen  und  mit  Krusten  belegt^  so  wirken  ein-  bis  drei- 
tägige Pinselungen    mit  Jod-JoUkaliumglycerin  (s.  obenj  ganz  vortrefflich. 

Gegen  den  Heuschnupfen  a  n  fall  ist  die  regelrechte  Cocainisirung  der 
ganzen  Nastnschleimhaut  von  überraschender  Wirkung;  einen  Heilwerih  hat  die- 
selbe jedoch  nicht.  Die  Behandlung  ist  diejenige  der  chronischen  hrperpla^tischen 
Rhinicis.  Gegen  daa  mit  dem  Heuschnupfenanfalt  meist  verbundene  Asthma  ist 
Verbrennen  von  Salpeter-Stramrooniumpapier,  sowie  auch  Jodkalium  innerlich  (Kalii 
jodat.  100,  Aq.  dest  200,  D.  S.  3  — 4mal  täglich  2i>  Tropfen  auf  1  Glaa  Milch 
oder  Wasser)  in  den  meisten  Fällen   von  guter,  aber  vorübergehender  Wirkung. 

Gegen  begleitende  Conjunctivitis  erweist  sich  das  tägliche  Einträufeln 
einer  Zinktösung  (Zinc.  sulf.  0  Oä,  Acid.  borici  0*20,  Aq.  dest.  lO'O)  von  bestem 
Erfolge.  Ist  im  Verlaufe  einer  acuten  Rhinitis  eine  Mittelohrentzündang  hinzugetreten, 
•0  muss  diese  natürlich  in  entsprechender  Weise  behandelt  werden.  Warnen  musa 
ich  aber  vor  der  jetzt  oo  allgemein  und  so  häufig  verwendeten  Luftdouche;  dieselbe 
ist  in  den  Händen  eines  Unkundigen  durchaus  nicht  ungcfälirlich  und,  im  entzünd- 
lichen Stadium  angewendet ,  sehr  wohl  geeignet ,  die  Ent^UnduiigBerscheinnngt'n 
nicht  nur  zu  verstärken,  sondern  auch  auszubreiten.  Die  ins  Mittelohr  eingetriebene 
Luft  kann  nicht  nur  in  der  TubcnölToung  sitzendes  Secret  vor  sich  her  nnd  in 
jenes  eintreiben,  sondern  bei  zu  kräftiger  Anwendung  sehr  leicht  das  im  Mittelohr 
vorhandene  Secret  in  die  Warzenzellen  schleudern. 
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^^^^^^^P  3,  E hinitts  chronica. 

Unter  Rhinitis  chronica  bereife  ich  eine  rhrontache,  nicht  apecifiscbe 
EatzDodan^  der  Nasenaclil^irnhant,  m  derpn  Gefo)ge  Rowohl  die  letztere  selbst  wie 
auch  ihr  Secret  wesentliche  Veräiideniugeii  erleidet.  Je  Dachdem  die  letzteren  «ich 
gestalten,  so  erhalten  wir  verfichiedene  Bilder.  Inwieweit  es  deshalb  berecbtij:t 
ist,  ebenso  viele  verschiedene  Formen  der  chronischen  Rhinitis  anzunehmen,  muss 
vorläufig  noch  dahing-estellt  bleiben.  Kliniscb  sind  aber  drei  Formen  wohl  zu 
nnterscheiden :  Rhinitis  chronica  simplex  y  foetida  (cUrophicana)  und  puritlenta 
(bfennorrhoica). 

Bezüglich  der  eine  Rh  inttin  chronica  simplex  erzeugenden  oder 
begUnstigeDden  Umstände  und  Ursachen  verweise  ich  auf  die  H^l^^^tneine 
Aetiologte"  fs.  oben).  Im  Allgemeinen  auch  muss  erwähnt  werden,  das4,  wie 
bereits  bei  der  Rhinitis  acuta  gesagt  wurde,  aus  einer  solchen  eine  chronische 
hervorgehen  kann  nnd  aus  wiederholten  sicher  hervorgehen  wird.  Im  Besonderen 
mnss  noch  geltend  gemacht  werden,  dass  alle  ZustänHe,  welche  eine  regelmässigt? 
und  ausgiebige  Benutzung  der  Nase  alä  Alhmtiiigswe^  behindern  (Verkrümmungen 
der  Nasenscbeidewand ,  Brückenbüdung,  Hyperplasie  der  Rachenmandelfi  und  der 
Gaumenmandeln) ,  zur  ETitÄlehung  einpr  chronischen  Rhinitis  besonders  geneigt 
mnchen^  indem  nicht  nur  Stiiuiingen  innerhalb  do8  Gefft'^snctzeH  der  Na^ienschleim- 
haut  entstehen,  sondern  aiirh  die  letztere  in  Folge  mangelhafter  IJurnldüftfing  der 
Nase  erschlafft  und  siiscbwiilt.  Dies  raucht  sich  auch  dann  bcsanih'rs  deutlich 
geltend,  wenn  in  Folge  Verkrümmung  der  Nasenscheidewand  die  eine  Nasenhöhle 
stark  erweitert  ist,  ao  dass  der  diirclitretende  Luftstrom  eine  Verlangsamung  erfahrt 
und  sein  Druck  auf  die  Schleimhaut  vermindert  ist.  Stets  ist  in  solchen  Fitllen 
die  Schleimhant  der  erweiterten  Nasenseite  erheblich  stArker  hyperplaslisch  aU 
diejenige  der  verengerten    Hflifie. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Rh  in  itia  chronica  foet  ida 
(atrophicans),  der  sogenannten  Ozaena  simpleXf  konnten  bisher  unzweifelhafte  Auf- 
schlQsse  nicht  erlangt  werden.  Auch  LowENBKRa  u.  A.  vermochten  mit  den  im 
Secrete  gefundenen  Mikroorganismen  das  Erankheitsbild  experimentell  nicht  hervor- 
zarufeo.  Es  ist  also  der  Beweis,  da^s  jene  Mikroorganismen  die  Ursache  sind, 
noch  nicht  erbracht.  Andererseits  kann  es  aber  als  feststehend  betrachtet  werden, 
daas  der  fötideo  Form  der  cbroniscben  Rhinitis  stets  die  einfache  voraufgeht.  Es 
muss  also  der  letzteren  ein  besonderer  Umstand  zu  Grunde  liegen  oder  zu  Ihr 
hinzutreten,  um  eine  fötide  Rhinitis  ent'?tehen  zu  lassen.  Gleichzeitig  aber  scheint 
die  der  einfachen  Rhinitis  eigentblloitiche  hyperplastische  Schleimbaut  mehr  und 
mehr  einen  atrophischen  Charakter  anzunehmen.  Nach  dem  klinischen  Verlaufe  zu 
urtheilen,  ist  jedoch  der  Fötor  früher  als  die  Atrophie  der  Schleimbaut  vorhanden  ; 
doch  muss  zugegeben  werden ,  dass  etnestbeils  dies  schwer  festzustellen  ist, 
anderentheils  weder  genügend  reichliches^  noch  besonders  auch  gerade  geeignetes 
SectioDsmaterial  bis  jetzt  zur  Untersuchung  gekommen  ist.  Man  darf  heutzutage 
aber  wohl  annehmen,  dass  mehr  als  eine  Ursache  zur  Entstehun;^  des  bekannten 
Krankheitsbildes  noth wendig  sein  wird.  Die  Bogenannte  Scrophiilose  mit  ihr»n 
Folgezuetänden  ist  immer  als  eine  Hauptursache  der  fStiden  Kbinith  angesehen 
worden.  Wenn  sie  als  einzige  genUgendt;  UrHacbe  angesehen  wird  ,  so  musa  dies 
unbedingt  als  unrichtig  bezeichnet  werden.  Aber  es  schelot,  üass  ein  gtschwächter 
Körper  auch  ein  anders  beechatfenes  Naaensecret  liefert,  welches  dem  AndrÄngeu 
einer  zweiten  Ursache,  beigpielsweise  fötorerzeugendeii  MikroorgauJamen,  nicht  nur 
keinen  besonderen  Widerstand  entgegensetzt,  ihnen  vielmehr  zu  ihrer  Entwicklung 
sogar  nfltzlich  ist.  Bemerkenswerth  ist  die  von  Aschenbrandt  railgetheilte  That- 
saohe,  dass  bei  zu  lange  dauernder  und  zu  starker  Reizung  des  Nerv,  spheno- 
palatinus  die  Nasensecretion  sich  vermindert  und  dass  bei  Resection  des  Trigeminus 
dessen  peripherer  Stumpf  der  Verfettung  anheimfallt  nnd  die  Schleimhaut  bei  ver- 
minderter Secretion  entartet.   Da  das  Secret  bei  der  fötiden  Rhinitis  ein  an  Wasser 
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ärmeres  als  bei  der  einfacben  ist,  bo  wäre  es  wohl  möglich,  dass  bei  g-eschwficbtem 
Körperzastande  verbältniBsmässig  rasch  eine  Ueberreizung  des  Trigetniuus  und 
Erschöpfung  der  NaseDscbLeimhaut  einträte. 

Die  Rhinitis  chronica  purulenta  verdankt  ihre  Kntstehung 
gerade  so  wie  die  acute  Nasen bteunorrboe  einer  Infection.  Sie  wird  in  den  meisten 
Fällen  aus  der  acuten  Form  bervor^eheu.  In  vielen  Fällen  wird  bei  den  Kranken 
eine  GoDorrhoe  oder  ein  Fhtoi'  albutt  nachzuweisen  sein ;  in  aiuleren  Fällen  mögeo 
die  EitermikroüTganiBmeu  aaderBwober  (Naaendiphtherie  u.  f.  w.)  gekommen  seio. 
Bei  der  bekannten  Gewohnheit  der  Nasenkranken ,  mit  ihren  Fingeru  an  ihrer 
Nase  zu  arbeiten  oder  auch  Taschentttcher  nicht  nur  sehr  lange  als  solche  zu 
benutzen ,  sondern  sie  auch  zu  anderen  Zwecken  zu  verwenden ,  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen  ,  wenn  bei  der  grossen  Verbreitung  von  EitermikroorganismeD, 
besonders  des  HtaphyUicoccus  ptio(jt*.ties  aureus ,  solche  aul'  die  chroniach- 
catarrhalisch  erkrankte  Nasenschleimbaut  gebracht  werden  und  nun  die  ursprting- 
iiohe  einfache  Rhinitis  in  eine  Blennorrhoe  verwandeln.  Unter  solchen  Umständen 
findet  auch  die  bisher  ursücblich  wenig  aufgeklärte  sogenannte  StOEBCS'sche 
chronische  Blennorrhoe  der  Nasen-«  Kehlkopf-  und  LuftrÖbreoschletmhaut  ihre 
einfachste  Erklärung.  ÜaHS  Blennorrhoen  einen  eigenthllmlicben,  nicht  gerade  fötid 
zu  nennenden  Geruch  haben,  kann  nicht  Wunder  nehmen ,  da  Jedem  bekannt  ist, 
dass  Eiter  riecht.  Es  kann  aber  auch  ebenso  wenig  Wuuder  nehmeu ,  dass  es 
auch  wirklich  ftitide  Blennorrhoen  giebt,  da  wir  auch  fntide  Eitermikroorganismen 
kennen.  Zu  bemerken  ist  aber,  dass  wir  in  solchen  Fällen  noch  nicht  das  Bild 
sogenannter  Ozaena  simplev  vor  uns  haben ,  da  bei  dieser  die  Krusten-  und 
Stopfeubildung  in  der  Nase  im  Vordergrunde  ntelit.  Ed  muss  llberbaupt  fraglich 
eraebeinen,  ob  der  Fötor  als  wichtiges  Merkmal  in  den  Vordergrund  verdient 
gestellt  zu  werden,  da  wir  auch  bei  anderen,  aber  gescbwQrigen  Erkrankungen 
der  Nasenst^hleimhaut,  beispielsweise  bei  Syphilis,  denselben  Fötor  vorfinden  können, 
■wie  bei  der  sogenannten  Ozaena  aimpfex.  E«  ist  dies  ja  auoh  erkUHicb,  da  ein 
fölorerzeiigender  Mikroorganismus  sich  ebenso  gut  auf  einem  syphilitischen  Ge- 
schwüre wie  auf  einer  vernachlässigten,  cbronisch-caturrhalisch  erkrankten  Nasen- 
ficlileimhant  entwickeln  dürfte. 

Noch  hat  man  besonder«  in  neuerer  Zeit  auf  eine  chronische  Erkrankung 
der  Nase  aufmerksam  gemacht^  die  ich  an  dieser  Stelle  zu  erwAlinen  \iXT  passend 
erachte.  Es  betrifit  dies  die  GeschwUrsbildung  im  Bereiche  der  knorpeligen  Nasen- 
scheidewand bei  Arbeitern,  welche  mit  der  Erzeugung  des  rothen  Chromsalzes 
beschäftigt  sind.  Die  Ursache  für  diese  eigenthUmlicbe  Erkrankung,  die  man  bisher 
noch  nicht  zu  erklären  vermochte,  muss  ich  tn  der  vorhin  schon  angezogenen  Ge- 
wohnheit der  meisten  Menschen,  mit  dem  Finger  in  der  Nase  zu  boliren,  suchen. 
Es  wäre  ja  zu  wunderbar,  wenn  die  Cliromsäure  immer  nur  an  der  knorpeligen 
Nasenscheidewand  ihre  ätzenden  Wirkungen  und  hier  gerade  In  so  Übermässiger 
Weise  zur  Geltung  zu  bringen  vermöchte.  Dazu  kann  ich  berichten ,  dass  die 
Chromsäure  alle  Theile  dea  Körpers,  die  feucht  sind,  in  gleicher  Weise  anätzt 
und  zerstört,  so  besonders  auch  die  Knochen  des  XasengerUstes,  sobald  sie  damit 
in  geeignete  Berührung  gebraofat  wird.  Jene  Arbeiter  bringen  mit  ihren  Fingern 
die  Chromsäure  zweifellos  in  ihre  Nase,  und  da  kleine  oder  grössere  Schleim- 
krusten meist  an  der  Scheidewand  vorne  festsitzen,  so  triflft  die  stärkste  Wirkung 
die  letztere  in  ihrem  knorpeligen  Theile  und  zerstört  diesen  nach  und  nach. 
Würde  die  Chromsäure  nur  durch  Einatbmung  in  die  Nasenhöhle  wirken,  ho 
müssten  auch  andere  Theile  derselben,  so  besonders  die  äebleimhaut  der  unteren 
Muschel,  und,  da  viele  Tfaeilcben  auch  in  die  Mund-  und  R^iohenböhle .  sowie  in 
den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  gelangen ,  auch  an  diesen  Stellen  Geschware 
erzeugen.  An  allen  den  genannten  Stellen  aber  werden  die  eingeathmeten  Chrom- 
•äuretheilcben  rasch  gelöst  und  mit  dem  Schleime  entfernt,  was  auch  durch  die 
Thatsache,  dass  Gewobnbeitsscbnupl'er  jene  Geschwtlre  der  Xaaenscheidewand 
Dicht  bekommen,  lediglich  bestätigt  wird ;  denn  bei  diesen  ist  in   Folge  des  öfter 
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eiugebraobten  Schnupftabakes  die  Nasensecretion  bo  reiofalieh,  dass  nicht  nur  keine 
Ernstenbildung  stattfindet ,  sondern  auch  eingeatbmete  Chromsäuretheilcben  rasch 
wieder  nach  auasen  befördert  werden. 

X>\g  Beschwerden,  welche  die  chroniRche  Rhinitis  macht,  sind  je  nach 
der  Art  und  dem  Grade  der  Erkrankung  sehr  verschieden.  Bei  der  gewöhnlichen 
Form  (dem  sogenannten  Slockaohnupfen)  ist  die  Absonderung  vermehrt,  der  Nasen- 
iuftweg  mehr  oder  weniger  verlegt  und  das  Geruchsvermögen  beeinträchtigt  oder 
aufgehoben.  Hierüber,  sowie  auch  über  die  nervösen  Folgeerscheinungen  (soge- 
nannten Reflexneuroaen)  und  andere  Fo]gekrankhe1ten  der  Anschwellung  der 
Nasenachleimhaut  wurde  bereits  im  allgemeinen  Theile  unter  „Allgemeine  Sympto- 
matologie" gesprochen  Im  Besonderen  ist  hier  noch  eu  bemerken,  dass  das  Nasen - 
secret  sehr  häulig  Halsbesohwerden  vernrsacht,  indem  es  sich  über  Nacht  im  oberen 
Bachenraume  anÄammell  und  nicht  selten  schwer  zu  entfernen  ist,  weil  es  sehr 
zdber  Natur  oder  zu  Krusten  eingetrocknet  ist.  In  Fällen,  in  denen  die  Nasen- 
schieimhaut  bis  zu  vollständiger  dauernder  Verlegung  des  Nasenluftweges  ange- 
schwollen ist,  klagen  die  Kranken  über  beständige  Trockenheit  der  Nase,  die  dun 
Gebrauch  eines  Taschentuches  überflüssig  mache,  dagegen  sei  die  Schleimabsonderung 
im  oberen  Rachenraume  eine  sehr  bedeutende.  Bei  vielen  Kranken  beziehen  sich 
die  Hauptbeschwerden  überhaupt  auf  die  Rachenböhle,  indem  sie  nicht  nur  über 
vermehrte  Versehleimung,  sondern  auch  Über  heftiges  und  anhaltendes  Brennen, 
Kratzen,  Dmck  daselbst  klagen,  den  letzteren  übf^ratm  häufig  auch  in  den  Kehlkopf 
und  selbst  bis  in's  Jugulum  verlegen.  In  maneheu  Fällen  wird  Über  Erstickungs- 
anfXlIe  geklagt,  die  erst  verscbwindeu,  wenn  durch  vieles  Würgen  eine  Schlcimhorke 
aus  dem  oberen  Rachenraume  entfernt  ist.  Deuten  diese  Beschwerden  auch  auf 
eine  cbronisclie  Pharyngitis ,  so  müssen  sie  doch  hier  erwähnt  werden ,  da  sie 
niemals  ohne  chronische  Rhinitis  vorkommen  und  ohne  sachverständige  Behandlung 
dieser  niemals  endgÜtig  beseitigt  werden   können. 

Bei  der  lünnitis  chronica  purulenui  klagen  die  Kranken  meist  Über 
nders  reichliclie  Absonderung  einer  eitrigen,  die  Naseneingänge  schmerzhaft 
benden  Flüssigkeit ,  welche  zudem  einen  unangenehmen  faden  und  RfUslictien 
Gernch  und  Geschmack  habe.  Dabei  wird  nicht  selten  die  Beobachtung,  dass  bei 
gewissen  Kopfstellungen  der  Eiter  rascher  und  in  grösserer  Menge  entleert 
werde,  bf'ricbtet. 

Die  fötide  chronische  Rhinitis  (atrophicans)  giebt  hinsichtlich  des  Secretes 
EU  den  grössten  Klagen  Anlass.  Dasselbe  trocknet  rasch  zu  Tapeten  und  Krusten 
ein^  die  ott  die  ganze  innere  Nasenoberfläcbe  bedecken  und  nach  und  nach,  da  sie 
nur  sehr  schwer  durch  Schneuzen  zu  entfernen  sind ,  zu  grossen  Klumpen  (soge- 
nannten Stopfen)  anwachsen  und  alsdann  den  Nasenluftweg  verschliessen.  Sie 
verbreiten  einen  entsetzlichen  Geruch,  der  besonders  die  Umgebung  des  Krankonin 
höchstem  Grade  heläMigt,  während  er  selbst  häufig  keine  Ahnung  davon  hat.  Stets 
sind  in  soleben  Fällen  die  Hatsbeschwerden  sehr  erbeblicLe,  indem  auch  dort  die 
gleichen  Secretniassen,  wie  in  der  Nase  steh  finden.  Die  Kranken  geben  au,  dass 
ihre  Nasen-  und  Ilalsbeschwerden  von  Zeit  zu  Zeit  sich  Bteigerten,  und  dass  die- 
selben erst  dann  wieder  geringer  würden ,  nachdem  es  ibnen  gelungen  wäre, 
durch  mancherlei  Anstrengungen  grosse  stinkende  Secretmassen  aus  Nase  und 
Rachen  zu    entfernen. 

Die  Beschwerden ,  welche  sich  in  Folge  der  krankhaft  veränderten 
Schleimhaut  geltend  machen,  sind  je  nach  der  Art  der  Erkrankung  gleichfatU 
verschieden.  Bei  der  Rhinitis  chronica  simjdex  und  purulenta  sind  es,  abgesehen 
von  Beschränkung  oder  Anfbebimg  der  Nasenathmung,  besonders  das  oft  unaus- 
gesetzte Gefühl  des  Druckes  in  der  Nasenhöhle  und  deren  L'mgebung.  Dasselbe 
wird  manchmal  als  ein  überaus  peinigendes,  jeden  Schlaf  stundenlang  verscheuchendes 
geschildert;  zuweilen  wird  es  so  Btark,  da!«s  die  Kranken  das  Gefühl  haben,  als 
wenn  ihre  Nase  auseinander  gesprengt  würde,  und  zwar  wird  dies  besonders  dann 
beobachtet,    wenn   dieselben    in  Folge  des  den  Schlaf  behindernden  Nasendruckes 
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im  B«tte  unruhig'  eich  herumwälzen.  Ueberaus  häufig,  ja  fast  regelrnttasig  schlafen 
»eiche  Uherlmupt  nur  luit  rnterbrechun^en  und  werden  fortwährend  durch  unan- 
genehme, bedrückende  Träume  fAlpdrucfc)  g'rsiört.  Sie  wachen  mit  wirrem  Kopfe 
und  Küpfschmerzen  auf  und  haben  das  Oeflthl  fortdauernder  Ermüdung  und 
Schlafriucht.  Besonders  unanpenchm  ht  aolchen  Kranken  die  beständige  Trockenheit 
des  Munde«  und  Halaes  y  die  beim  Aufwachen  das  Schlingen  ausaerordentlicb 
schmerzhaft  macht  und  zu  hilufigem  WasHcrtrinken  während  der  Nacht  Anlasa  giebt. 

Bei  der  lihinüis  chronica  foetida  (atrophicamf}  bestehen  die  Beschwerden 
des  VerlegteeinB  der  Na^e  nur  dann,  wenn  einestbeils  noch  einzelne  Bezirke  der 
Naaenschleimhaut  stark  geschwollen  oder  aber  wenn  das  Naaensecrct  zu  grösseren 
Klumpen  in  der  Nase  sich  angesammelt  hat.  Nie  fehlen  alsdann  Kopfschmerzen 
und  allgemeine  Benommenheit  beim  Erwachen. 

Eine  8ebr  häufige  Beschwerde,  die  den  Kranken  nicht  selten  allein  zum 
Arzte  fflhrtf  ist  das  Nasenblnfeu;  e^i  wird  niemals  bei  gesunder  Nasenschteimhaut 
gefunden  (s.  Art.  Epistaxis)  und  int  niemals  eme  Krankheit  fllr  sich.  Wo  es 
vorhanden  int,  werden  uns  auf  Befragen  stets  auch  noch  andere  Beschwerden,  die 
auf  eine  Rhinitis  bezogen  werden  uiüäsen,  genannt  werden. 

Nicht  selten  klagen  die  Kranken  auch  über  zeitweilige,  mHnchmal  auch 
dauernde  ROtbe  der  Nase,  besonder.^  der  Nasenspitze;  zuerst  sei  siu  nur  Hflofatig, 
t)esoDders  beim  Essen  und  bei  nassem  kaltem  Wetter  aufgetreten,  nach  und  nach 
sei  sie  stärker  und  länger  dauernd  geworden  und  werde  alsdann  die  Nase  oft 
blauroih  und  sehe  wie  geschwollen  aus.  Stets  wissen  die  Kranken  zu  berichten, 
dass  dabei  eine  ungewöhnliche  Wärme  und  Engigkeit  in  der  Nasenhöhle  sich 
uinstelle,  beziehungsweise  voraufgehe;  die  Röthe  verschwinde  nicht  eher,  als  bis 
das  Wärme-  und  Engigkeitt^efUhl  in  der  N&se  sich  verliere.  Wir  haben  es  hier 
zweifellos  mit  Druckverhältnisseu  zu  tluin ;  ob  dabei  auch  nervöse  EinäOase  sich 
geltend  raacheu,  muss  vorläufig  noch  ibhingestollt  bleiben. 

Viele  Kranke  klagen  Ubor  hiiuGg  auftretendes  Jucken  und  Knebeln  in  der 
Nase,  sowie  über  Nieäreiz  und  Ntesanfälle;  Alk-s  dies  scheint  besonders  dann  auf- 
zutreten, wenn  der  Nasenluflweg,  der  längere  Zeit  verlegt  war,  sich  zeitweilig 
wieder  öffnet  und  durch  Zutritt  der  Luft  oder  durch  Bewegung  des  Secretes 
gereizt  wird ;  zu  dieser  Erklärung  fuhren  mich  wenigstens  meine  daraufliiu  an- 
gestellten  Untersuchungen. 

Die  Klagen  Über  Schwindel,  Gedäohtnissscbwflche ,  tlber  Unlust  und  L'n- 
fihigkeit  zu  geistiger  und  körperlicher  Arbeit  stehen  in  engstem  Zu^amnienhauge 
mit  dem  Gefühl  von  Benommenheit,  über  das  ich  vorhin   bereits  sprach. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  auf  den  Kehlkopf  sich  be- 
ziehenden Klagen  der  Kranken,  sei  es  nun,  dass  es  sich  um  häutiges  und  lebhafte« 
RäusperbcdUrfniss  oder  Hüsteln,  sei  es,  dass  es  sich  um  Bcln^^t^ein  oder  Heiserkeit 
der  Stimme  oder  uro  rasche  Ermüdung  der^clbi-n  bandelt.  Strt«,  g.inz  be!>ODderä 
aber  im  letzteren  Falle,  werden  die  Krankt-n  auch  über  Nascnbeschwerden  zu 
berichten  haben,  sobald  sie  darauf  aufmerksuin  gemacht  werden.  IhUieln  und 
Husten  werden  zweifellos  durch  Reizung  der  Naäenrachli^rmhaut  an  eiuer  beliebigen 
Stelle  ausgelö-it;  doch  giebt  es  viele  Men<icben  ,  bei  denen  dies  nur  im  hintersten 
Theile  der  Nasenhöhle,  und  zwar  an  der  Scheidewand  und  an  der  unteren  Muschel 
möglich  ist.  Ob  aber  das  bekannte  Hüsteln  und  Husteu  bei  chronischer  Rhinitis 
gleichfalls  durch  die  bestehende  Reizung  der  Nascnscblt^imbaul  zu  Stande  kommt, 
ist  mir  doch  sehr  zweifelhaft  ;  nach  meiner  Erfahrung  iiml  Heobachiimg  sind  ©s 
vielmehr  zwei  rmständc.  welche  e«  vornchTnlich  Dewiiken;  zuerst  ist  es  der  durch 
entzündliche  Schwellung  und  dadurch  bedingte  Secretionsanomalie  gesetzte  Reiz 
auf  der  Rachen-  und  besoudcrs  der  Schleimhaut  der  Interarytaeuoidalgfgeud  ,  der 
zur  Entfernung  der  empfuudenen  l<nbe<iuemlichkeit  durch  Räuspern  und  Hüsteln 
auffordert  und,  da  dies  meist  von  geringem  oder  keinem  Erfolge  ist,  in  zweiter 
Linie  neue  Reizung  setzt,  beziehungsweise  die  frühere  vermehrt  und  nuu  für  sich 
«Hein  Husten  bedingt.     Dats    dem  so    ist,    kann    leicht    bewieseu    werden;  solche 
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Kranke  köoneo  t^urch  Anfmerksamkeit  und  Eotschlossenbeit  ihren  üustenreiz  in 
wenigen  Tjgeu  um  ein  Beträchtliches  herabsetzen,  noch  ehe  weder  an  der  Kehl- 
kopf-, noch  Rachen  ,  noch  Nasenschleimhaut  irgend  eine  Behandlung  Btattgefunden 
bat.  Es  kann  sich  in  solchen  FAllen  also  nicht  um  einen  Refieivorgang  handeln, 
wenn  im  selben  Falln  aiicli  durch  Reizung  der  Nasen^cbEeimhaiit  Husten  erregt 
werden  kann.  Die  Erkenntnias  dieser  Thatsache  ist  für  die  Behnudlung  von 
grtVdster  Bedeutung. 

Eine  bfmerkenHwerlbe  Beecb werde  einer  mit  NaäenverscbluKB  einber- 
gebendeo  Rhinitis  ii>t  nicht  selten  eine  eigenthümlicbe  Kurzathmigkeit  und 
Beklemmung  beim  Atbmen  ;  die  Kranken  klageu ,  dass  sie  nicht  genug  Luft  ein- 
nehmen könnten.  Es  mu^i^  diese  Beachwerde  Kweifellod  al»  eine  Vorstufe  zu  wirk- 
lichem Asthma  angesehen  werden;  denn  Über  dieselbe  Kurzathmigkeit  klagen 
alle  Asthmakranke,  wenn  i^ie  einen  Anfnll  in  Ausreicht  haben  oder  wenn  sie  nach 
entsprechender  NaRcnbebandliing  zwar  kein  Astbma  mehr  bekommen,  aber  zuweilen 
noch  Abkiftngc  daran  verspüren  ;  niemals  versäumen  solche  aber  auch  zu  bemerkuUf 
dasa  ihr  Nasenluftweg  alsdann  weniger  frei  als  sonut  sei.  Wird  derselbe  durch 
Cocainisirung  der  Schleimhaut  wieder  (rei  gemacht,  ao  verschwinden  auch  sofort 
jene  BeklemmungHcrscheinnngen.  Di^^selbe  Wirkung  tritt  ein,  wenn  die  Nasen- 
Schleimhaut  durch  andere  Umstünde,  sei  es  nun  durch  Berührung  mit  einer  Metall- 
sonde, durch  Einblasen  eines  Pulvera  u.  a.  m. ,  abscliwitlt.  Geschieht  letzteres 
nicht,   so  bleibt  die  Beklemmung  bestehen. 

Abgesehen  von  den  bereits  besprochenen  mehr  allgemeinen  Kopfschmerzen 
klagen  die  Kranken  sehr  hftufig  über  fttechende  und  schiesaende  ScbmerzRn  am 
Schläfen-  Scheitel-  und  Hinterhauptsbein;  ferner  sind  solche  recht  häufig  im 
Bereiche  des  2C.  f^upraorbftalü  vorbanden  und  alädann  mit  LicLtscbeu  und 
zuweilen  auch  mit  Flimmerscotom  verbunden.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sieb 
das  Bild  einer  regelrechten  Migraine ,  die  mehrere  Tage  anhalten  kann.  Die 
Kranken  geben  meist  an,  dass  sie  vor  Auftreten  des  Schmerzes  einen  bestimmten 
Druck  in  der  Nase  verspüren,  und  dass  mit  dem  Schwinden  desselben  auch  jene 
Schmerzen   tiacbliessen. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen  ^  dasn  in  einzelnen  Fällen  epileptische 
Anf)tlle,  Glottiflkrampf ,  SpeichelftuHS  in  Verbindung  mit  chronischer  Rhinitis  und 
abhängig  von  dieser  beobachtet  wi>rdeii  sind.  Aiu'b  euch  mancherlei  andere  Be- 
schwerden, wie  Schmerzen  in  den  Annen,  Stechten  auf  der  Brust  und  zwiäcben 
den  Schulterbtäitem  u.  a.  w.,  werden  von  den  Kraukeu  augegebt-u.  Sie  alle 
haben  das  Heer  der  sogenannten  Reflexneurosen  vermehrt^  ohne  indess  bis  jetzt 
wirklich  aufgeklärt  worden  zu  sein.  Von  praktischer  Bedeutung  ist  nur,  das*  sie 
durch  Naaenbehandlung  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können.  Darf  darin 
auch  kein  vollgiltiger  Beweia  für  ihn*  Abhängigkeit  von  der  chronischen  Rhiniti'^ 
erblickt  werden,  so  mui=8  die  letztens  doch  zum  mindesten  als  sehr  wahracbeinlicb 
angesehen  werden,  sobald  dieselbe  Eraclieinung  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
bL'obaohtet  ist. 

Der  Örtliche  Befund  bei  der  Rhinitis  chronica  bezieht  sieh  auf  das 
Nasensecret  und  auf  die  ßeschatfenbeit  der  Schleimhaut,  sowie  die  den  Nasen- 
oingang  bekleidende  Haut.  Das  Sccret  ist  bei  der  einfachen  Form  mehr  oder 
weniger  reichlich ,  lagert  meist  im  unteren  Gange  und  ist  stets  mehr  schleimig, 
als  eiterig;  bei  der  RhinittH  chronica  puruhnta  ist  das  Secret  rein  eiterig  und 
findet  sich  zum  grossen  Theile  im  mittleren  Nasengange  oder  aus  diesem  hervor- 
quellend. Bei  der  Rhinitis  chronica  foMida  (atrophxcanji)  stellt  das  Secret  gelb 
und  graugrUnlicbe  Tapeten,  Borken  oder  Klumpen  dar,  die  die  Nasenschleimhaut 
besonders  in  ihren  oberen  Theilen  mehr  oder  weniger  dick  bedecken  oder  die 
Nasenhöhle  auch  gänzlich  ausfUlleQ  und  selbst  in  den  oberen  Rachenraum  sich 
fortsetzen. 

Bei  der  Rhinitis  chronica  simplex  ist  die  Schieimbaut  mehr  oder  weniger 
roth  bis  grauroth  und  selbst  grauweiss  an  der  unteren  Muschel  und  am  vorderen 
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Ende  der  miltleren  Muschel;  es  hängt  die»  von  dem  Grade  ihrer  Verdickanor 
(^Hyperplasie)  ab.  Man  bezeichnet  deshalb  die  Rhinitis  cJirom'ca  simplex  auch 
als  htfpfrplaHica,  Die  geriDg'^ten  Grade  derselben  bat  man  -  aocb  als  einfach 
entzündliche  Rhinitis  ohne  Hyperplasie  von  manchen  Seiten  aufgefaHst;  theoretisch 
mag:  dies  berechtigt  sein,  ist  aber,  wie  meine  Krfahrunp  mi'*  ^ezei^  hat,  praktisch 
von  keiner  Bedeutung,  da  äoli'he  Formen  kaum  je  zur  Behandlung  kommen.  Die 
Hyperplasie  der  Sobieimbaut  ist  am  vorderen  Knde  der  mittleren  .Muschel  oft  so 
bedeutend  ,  dass  Ale  lappenförmig  von  dort  herunterhautet  und  vielfach  für  einen 
Polypen  gehalten  wird  In  manchen  Fdttlen  erntreckt  sich  diese  Hyperplasie  über 
die  ganze  mittlere  MuHchel  an  ilirem  Hände  entlang  und  führt  auch  au  ihrem 
hinteren  Ende  zu  wiilstfger  VerdickunjE*  der  Schleimhaut  (Fig.  46).  An  der  unteren 
Muschel  bewirkt  in  hohen  Graden  der  Erkrankung  die  Hyperplagie  der  Schleim- 
haut eine  starke  Qnerrnnzelnng  derselben,  die  manchmal  zu  förmlicher  Lappen- 
bildung  fahrt;    es    tritt    die«e  am  deutlichsten  hervor ,    wenn    durch  Cooainiairung 

Fig.  4«. 


Linke  XAMoböhle. 

IT  Iiaiip%B  HTpAfplatifl  derSehleimhauC  dfts  vorderen  Endes  der  mittleren  Munrhet  (W.  Sowohl 

d!aM,  wi«  dl«  OBtere  \iuacbel  (('i  zcicen   beeondan  an  ihrem   hinteren  Knde  atarke  Hyper* 

plaais  der  SohleluihauL     r  Tube.    /'  Polypen  im  oberen  Gange.    (Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1.) 

jeoe  durch  Anfüllung  der  grossen  Venenhoblräuroe  („Schwellnetz^)  bedingte 
Schwellung  iBiftlmng')  der  Schleimbaut  beseitigt  i^t  An  den  hinteren  Muschel- 
enden  ist  die  Schleimhaut  nicht  selten  so  stark  hyperplnsirr .  dass  dort  eine  mit 
einem  Halse  versehtoe  kugelige  Geschwulst  entsteht,  «lie  bei  Füllung  der  Venen- 
hoblrXumo  gewöhnlich  die  ganze  Choaue  verscbliesst  uttd  auf  den  Gaumen  einen 
den  Kranken  sehr  beUstigrnden  Druck  ausübt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
Runzclung  der  Schleimbaut  nur  dann  grsehrn  wird,  wenn  difselbe  gerade  nicht 
geschwellt  ist;  am  deutlirhsten  aber  wird  sie,  wenn  ein  abgeschnittenes  Stück  in 
Spiritus  gelegen  hat.     Ich  denke  mir  deshalb  die  Runzelung    dadurch  entstanden, 
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du8  bei  lange  anhaltender  Scbwelhmg-  (Blähung)  der  Schleimhaut  diese  schnell  und 
?tark  byperpla!«irt ,  bei  Abschwelluug  aber  ttlr  das  byperplasirte  Gewebe  an  der 
knöchernen  L'uterla^e  nicht  genügend  Plat£  zu  fester  Anlage  vorhanden  ist,  das- 
selbe deshalb  in  Runzeln  und  Wülsten  sich  nebeneinander  legten  mueg.  Die 
Schwellung  der  Muschelschleimhaut  ist  häufig  ho  beträchtlich,  dass  die  drei  Xaaen- 
^flng-e  gftnzlich  verstrichen  Mnd.  Die«  wird  beim  unteren  und  oberen  Xa?engange 
noch  befordert  durch  Hyperftlasie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Nasen- 
bodens  und  der  Scheidewand.  Besonders  letztei'e  ist  im  Bereiche  ilirea  gerade 
vor  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  ^elenreuen  Tuberculum  manchmal 
ganz  beträchtlich  hyperpJasirtf  hü  dass  die  HiechBpalte  dort  gAnzlich  verlegt  ist. 
Betrachtet  man  den  Naseneingang,  so  ßndet  sich  in  den  meisteu  Fällen 
nichts  Besonderes.  Nur  bei  Kindf*ru  mit  i^crophiilclsera  Aussehen  bemerkt  man 
nicht  selten  eine  eczem  artige  Erkrankung  daselbst.  Uie  Haut  ist  geschwollen, 
gerötbet  und  exeoriirt ,    sowie    mit  Borken  bedeckt:    werden  letztere  entfernt,    so 

Fig.  47. 


Link«  NuMnhillile. 
Mittlere  Uuscbel  (M)  «ntferot.    üBnlla  etbiuoid&lis.  .^.I^appige  Hyperplasie  _ der  SchleimbBUt 


defl  hinteren  tlndea  der  unteren  Musehel  (U). 
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sieht  man  ^ebr  bald  auf  der  Flficlie  seröse  Perlen  entstehen,  die  rasch  wieder  zu 
Krusten  eintrocknen.  Uiefie  Erkrankung  i Eczema  introitun  nariumj  steht  immer 
mit  einer  chn>nHcben  Khinitis  in  Zni^ammeiihang.  Bei  Erwachsenen  kommt  im 
Maseneingang  mauchmal  KurunkelbilduDg  (Furanciilosis,  Sycosis  der  llaarbälge) 
vor.  Dierelbe  findet  sich  nur  an  den  Haarbälgen  und  immer  nur,  wenn  gleich- 
zeitig eine  F!biuitis  besteht.  Ich  habe  dieselbe  besonders  bei  solchen  Personen 
beobachtet,  welche  viel  mit  Staub  u.  dergl.  zu  thiin  haben,  wie  Packer,  Geld- 
zäbler  o.-  s.  w.  Solche  Leute  (greifen  anch  wälireuti  ihrer  Arbeit  in  die  Nase 
und  reiben  sich  dabei  wie  auch  beim  eiKfaehcn  Schneuzen  den  Schmutz  in  die 
Haarbälge  ein.  Da  in  dem  letzteren  massenhaft  Eitercoccen  (beKunüers  Staphylo- 
coccun  pyoffenes  aureutij  vorkummen  und  Garrk  , Fortschritte  der  Medicin,  1885, 
111,  Nr.  6,  pag.  105  ff.^  nach^ewieücu  hat,  dass  durch  Einreiben  solcher  in  die 
Beiü-Encycloit«di6  der  %tm,  Keilkuode.  XIV.  ».AnB.  6 
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Btilbst  unverletzte  I7aut  Furuukel  u.  der^l.  entetehen ,  so  ist  nicLts  wabrscbein* 
lieber,  aU  dass  auch  im  NaseneiDgaug  in  den  bezeichneten  F&lJen  der  gleiche 
Vorgang   sich  abprespielt  hat. 

Rei  der  Besichtigung  des  N'asencingaiiges  bemerkt  man  zuweilen  auch  eine 
Durchlücherun?  den  vorderen  Tbeile«  der  knorpeligen  Nasenscheidevaud;  der 
Rand  des  Loches  kann  bereits  vernarbt  Bein  ^  er  kann  aber  auch  noch  rund  ud4 
mit  blutigen  KruHtcu  heüeckt  E<eiu  ;  werden  lel/.terü  abgelöst,  fio  Gudet  mau  eine 
blutoode  granulirte  FUcbe;  mau  sprach  in  solchen  FAÜeu  trüber  allgemein  von 
einem  catarrbalißcben  Geschwüre :  es  handelt  sich  aber  Überhaupt  nicht  um  ein 
wirkliches  Geschwür,  soitdern  nur  uui  eine  Verletzung^  die  immer  nur  durch 
Kratzen  und  Bobreu  mit  dem  P'ingerungel  hervorgebracht  wird  und  sehr  schnell 
vernarbt ,  sobald  die  Ursacln?  wegfallt.  Dass  jene  Perforationen  des  Septum 
durch  langjähriges  Bohren  besonders  mit  zugespitztem  Fingernagel  entstehen, 
falls  sonst  keine  specifischen  Krankheiten  dieselben  veranlasst  bähen ,  ist  längst 
bekannt  (StoerkJ. 

Fig.  4S. 
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PalypöM  WiilttUDfE;  der  hinterm  Masohctenden. 

T  7  Tuben,  n^  nicht  |^8chwoIIenfl  Unke  mittlere  Mu*ch«l    DteSchleirahant  des  binloreo 

Kode*  der  recliten  mittleroa  I4u»ch«l  'mr)  iac  massig,  dar  rcchtpo  untere»  Hnar.hel  'un 

■ehr  BUrk,  der  tiniien  unteren  Maschol  himbeerartlc  hy}>erplAiitiarti. 

Bei  der  Rhiniit»  chroniru  pttrulenta  liuden  wir  dieselben  8chloimhaul- 
zustände  wie  bei  der  Rhinitia  chronica  »implex  (hyperplastiraj.  KigenthUmlicb 
ist  jedoch,  dass  die  Schwellung  und  Hyperplsbie  der  Schleimhaut  ia  den  meisten 
Fällen  in  hervorragender  Wei^e  im  mittleren  Xaseugang  zur  Geltung  klimmt  und 
in  dessen  Tiefe  zu  Secretstauimg  fübri ;  auch  ist  bemerkenäwcrth ,  dass  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  besejlndig  zu  bestellen  scheint,  so  das«  der  Secrei- 
äbtlnss  wesentlich  gehemmt  ist.  Diener  Umstand  mag  wohl  von  Wichtigkeit  fUr 
diejenigen  Fälle  sein,  in  denen  eine  Miterkrankung  der  Highmors  oder  Stimhöhte 
gefunden  wird.  Kbenso  können  die  Siebbeinzellen  und  die  Keilbeinhöhlc  roit- 
betroffen  gefunden  werden. 

In  ausgesprochenen  Fällen  von  Rhinitis  chronica  foHida  (atrophicau/tj 
findet  man  sehr  geräumige  Na.seuhölilcu ,  indem  nicht  nur  deren  Schleimhaut, 
sondern  auch  ihr  Gerüste  in  mehr  oder  weniger  erheblicher  Ausdehnung  und 
Stärke  dem  Schwund  anbeimgefsllen  ist  (Flg.  49\  Pen  gleichen  Befund  nimmt 
man  regelmässig  an  der  Schleimhaut  der  Rachonhöhle  wahr  (sogenannten  Phari/n- 
gttis  sicca). 

Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur  durch  die  Rhinnskopie  gestellt 
werden.  Für  die  Rhinitis  chronica  Htvtplejr  ist  neben  der  Abwesenheit  von  Eiter 
die  Schwellung  der  Schleimhaut  massgebend.  Rann  mit  der  Nasensonde  auf  die- 
selbe ein  bemerkenswerther  Eindruck  erzielt  werden,  oder  bewirkt  die  Cocainisirung 
eine  Erweiterung  des  Naseninnern,  so  liegt  zweifellos  eine  chronische  Rhinitis  vor. 
Die  Hyperplasie  der  Schleimhaut  kann  man  beim  Lebenden  nur  dann  erkennen, 
wenn  sie  bereits  erheblich  ist;  dagegen  wissen  wir  durch  mikroskopische  Unter- 
suchungeu  (E.  FrA\kbl),  dass  es  sich  bei  den  bekannten  luftkissenartigeo  Schwel 
lungeu  der  Nasenschleimhaut  stets  um  eine  Hyperplasie  derselben  handelt.  Nachdem 
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'dies  festgestellt  ist,  k&on  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  in  solchen  Fällen 
Btets  von  einer  Rhinitis  sprechen  mössen.  Diese  Diagnose  zeitig  zu  stellen,  ist 
am  so  wichtiger,  je  mehr  man  dadurch  in  die  Lage  kommt,  der  in  späteren  Stadien 
flbemas  hartnäckigen  Erkrankung  wirksamer  entgegentreten  zu  können.  Bei  der 
Rhinitis  chronica  piirulenta  wird  sich  stets  eine  Eiterverhaltung,  meistens  im 
loittlereD  Nasengang,  finden.  Die  DiagJiose  einer  MiterUranknng  einer  Nebenhöhle 
kann  nur  nach  sorgl'flUiger  Oocainisirnng  (Ter  Schleimhaut  und  Sondirung  der 
betreffenden  Höhle  gestellt  werden.  Zu  warnen  ist  vor  der  Ueberöchälzun^;  grosser 
örtlicher  Beschwerden,  wie  Schmerz  und  Druck  im  Oberkiefer,  Über  der  Nase  nnd 
den  Angen,  „Langwerden"  der  Zähne  ii.  a,  w. ;  denn  diese  Beschwerden  kommen 
«benso  gut  vor,  wenn  nur  in  der  Nasenhöhle  selbst  gewisse  Stellen  einem  starken 
Drucke  durch  Schwellung  ausgesetzt  sind.  Hat  das  PoLiTZER'sche  Verfahren 
^A.  Habtman'n)    Erfolg,    insofern    ein    einer  Nebenhöhle    entsprechender  Schmerz 

Fig.  49. 


Rechte  Xaseah&lfta. 

Atrophie  der  Schleimbaut  uad  Maachelknocbeu. 

11  Utttlere.  ^  untere  Mluchel.     r  Tube.    iZ  a  c  k  e  r  k  a  nd  I.) 

nach  demselben  ver^ohwindet,  so  darf  man  im  Allgemeinen  eine  Detheüig^ung'  der- 
selben annehmen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dnss  die  Zugänge  zu  den  Nebenhöhlen 
%*orber  genügend  rocainisirt  sein  müsBen,  damit  jede  Schleimhaiitschwellung  beseitigt 
ist.  Auch  milsaen  bei  Auaflbiing  des  PoLiTZER'schen  Verfahrens  zur  Vermeidung 
abier  Einwirkung  auf  die  Obren  beide  äussere  Guhörgfinge  durch  EinfOhrang  eines 
Fingeri?  fest  verauhlossen  werden.  Zur  Diagnoae  der  Rhinitta  chronica  foetida 
(atrophicans)  genügt  nicht  das  blo.sse  Vorhandensein  von  Fötor.  Es  muss  zunächst 
festgestellt  werden,  dass  keine  geschwürige  Erkrankung  vorliegt;  bei  vorhandener 
Schlüimhautschwellung  kann  dies  nur  nach  CncainiMirung  der  Schleimhaut  geschehen. 
Bei  deutlicher  Atrophie  der  Schleimhaut  und  des  GerUstcH  ist  die  Üiagnose  sehr 
leicht,  jedoch  ist  auch  hierbei  das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  Erkrankung 
im  Auge  zu  behalten. 

6» 
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Die  Diagnose  der  Folge-  und  Begleiteraclieinnng'en  (sogenannte  Reflex- 
neurosen) erfordert  grosse  Vorsicht,  da  jene  auch  durch  andere  Ursaehen  allein 
oder  mitbedingt  s^in  kennen.  Verschwindet  eine  sogenannte  Reflexnearose  auf 
Cocainisirung  der  XasenachleimhaDt,  so  sind  wir  wohl  berechtigt,  ihre  Abhängig- 
keit von  deren  Rrkraukuug  anzuuehmeu;  dasselbe  gilt^  wenn  durch  einen  thera- 
peutischen Eingriff  eine  solche  hervorgerufen  oder  beseitigt  wird.  Kehrt  die  ver- 
sohwundene  später  wieder  ^  so  spricht  dies  nur  dalKlr,  dass  die  Nasenschleimbaut 
□och  weiter  der  entsprechenden   Behandlung  bedarf. 

Die  Prognose  ist  bezüglich  endgiltiger  Ueilung  eine  von  verschiedenen 
rmständen  sehr  abhftngige,  deshalb  also  eine  keineswegs  durchaus  günstige.  Man 
kann  dagegen  sagen  ^  dass,  wenn  von  beiden  Seiten  mit  der  nöthigon  Ausdauer 
und  von  Seiten  des  Arztes  insbtisondcrc  mit  gehöriger  Snchkenntnias  und  Aufmerk- 
samkeit verfahren  wird  ^  alle  Formen  chroniHcber  Rhinitis  in  mehr  oder  weniger 
langer  i^eit  heilbar  sind.  Ks  darf  nie  aus  dem  Auge  gelassen  werden,  dass  alle 
sogenannten  Gatarrhe  grosso  Neigung  zu  Rdckfällen  zeigen,  uud  dass  diese  nicht 
durch  örtliche ,  sonderu  durch  allgemeine  gesundheitsgemflsse  Anordnungen  im 
Wesentlichen  bekfimpft  werden  müssen  (vergl.   oben   „Allgemeine  Aetiologie"). 

Die  örtliche  Behandlung  hat  in  allen  Fällen  auf  Beseitigung  der 
abnormen  Secretion  und,  wenn  Sohleimhautschwellang  besteht,  auch  auf  deren 
dauernde  Entfernung  ihr  Augenmerk  zn  richten.  Bei  den  geringeren  Graden  der 
chronischen  Rhinitis  tbuen  Einblasungen  von  ^  jprocentigen  Höllensteinpulvern  oder 
Borsäure  meist  r«scbt  gute  Dienste,  indem  die  Secretion  weniger  zähe  und  reichlich 
wird.  Doch  kann  auf  diese  Weise  keine  gänzlicbe  Heilung  erzielt  werden,  indem 
die  byperplasirte  und  geschwollene  Schleimbaut  nur  durch  Zerstörung  mittelst 
Cbromsäure  oder  Galvanokaustik  zur  Norm  zurllckgefuhrt  werden  kann.  Es 
empfiehlt  sich  aber  stets  jeder  derartigen  Ordination  mehrere  Einblasungen  gedachter 
Art  voraufgehen  zu  lassen,  indem  man  dadtircb  nicht  nur  die  Kranken  im  Altge- 
meinen besser  kennen  lernt,  sondern  auch  in  Stand  gesetzt  wird,  zu  beurtheilen, 
wie  viel  man  Jedem  auf  einmul  zumuthon  kann.  Dies  ist  von  grosser  Bedeutung 
in  manchen  Fällen  und  wird  fast  ansnnbmslos  dankbar  nnerkannt.  Da  bei  hyper- 
plastlsoher  Rhinitis  stets  die  untere  Muschel  in  hervorragender  Weise  betroffen 
ist,  so  soll  diese  auch  zuerst  behandelt  werden ,  wenn  nicht  besondere  Umstände 
einen  anderen  Gang  mehr  empfehlen.  Bei  l*)rwachsei}en  soll  in  der  Regel  der 
Oalvanokauter  angewendet  werden:  bei  Kindern  genügt  bäußg  die  Chromsäure; 
diese  letztere  (dann  aber  in  SOprocentiger  Lösung)  empfiehlt  sich  auch  manehmal 
bei  besonders  furebtsamen  oder  sehr  empfiadlicben  Erwachsenen,  bevor  der  Galvano- 
kauter  verwendet  wird.  Die  sehr  stark  geschwollene  Schleimbaut  wird  durch  die 
Chromsiuro,  deren  unangenehme  Wirkung  in  längstens  24  Stunden  vorüber  ist^ 
so  günstig  beeinflusst,  dass  der  nach  otwa  & — 8  Tagen  angewendete  Galvano 
kauter  nicht  mehr  zu  der  ofl  sehr  starken  entzündlichen  Schwellung  der 
Schleimbaut  fuhrt,  dieselbe  vielmehr  alsdann  eine  erträgliche  bleibt.  Bei  der 
Anwendung  des  Brenners  ist  es  am  zweckmässigstoD,  zunächst  am  ganzen  Rande 
der  unteren  Muschel  (von  hinten  nach  vorne)  entlang  mit  der  Spitze  des  Brenners 
lief  einschneidend  langsam  einzubrennen;  ist  der  untere  Gang  zugtngig,  so  folgt 
der  zweite  Strich  etwas  weiter  nach  der  concaven  Fläche  der  Muschel  hinten. 
Den  dritten  Strich  beginnt  man  wieder  vom  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel 
und  ftlbrt  ihn  in  leichtem  Bogen  nach  vorne;  einen  vierten  setzt  man  in  gleicher 
Weise  darüber.  Der  fünfte  Strich  beginnt  am  Anfange  des  mittleren  Ganges  nahe 
dem  Ansatzpunkte  der  mittleren  Muschel  und  zieht  nach  vorne,  wohin  alle  Striche 
convergiren.  Ein  sechster  Strich  ist  in  manchen  Fällen  noch  höher  hinauf  nach 
dem  Nasendach  hin  nöthig.  Zu  beachten  ist,  dass  man  mit  dem  Brenner  nicht 
zu  tief  ins  Infundibulum  eindringt,  da  dadurch  unter  Umständen  leicht  eine 
Eiterung  in  der  [lighmorshöble  hervorgerufen  werden  kann,  indem  durch  die  nach- 
fulgende  entzündliche  Schwellung  eine  Verlegung  des  mittleren  Ganges  auf  länger 
als  f<  Tage  eintreten  kann. 
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^^P  NacIi  vollzogener  CauteriBation  muss  dringend  die  halbstündliche  Ver- 
wendnng  einer  Lanolinealbe  (Laoolini  pari  Liebreich ,  Adipis  euill.  ana  150,  Ol. 
Olivar,  3*0;  linsen-  bis  erbsengroes  in  die  Nase  einsireicheu  und  aufziehen) 
empfehlen  werden,  da  dadurch  die  Absonderung  reichlich  und  HUasif^  erhalten,  der 
Brandschorf  raocher  gelockert  und  feucht  erhalten  wird  und  alle  Beschwerden 
leichter  ertragen  werden.  Vorthoilhaft  ist  es  auch,  am  dritten  Ta^e  eine  ßinblaaun^ 
von  Borature  zu  machen.  Am  6.  Tage  ist  der  Hrandschorf  lifluti^  bereits  beseitig:t; 
jedenfalls  soll  er  alsdann  vorsichtig'  mit  einer  Xusensondc  gelockert  und  sodann 
Borsflure  alle  2 — 3 — 4  Tage  eingeblasen  werden.  Auf  diese  Weise  heilt  die 
Brandwunde  in  10—14  Tagen  und  alsdann  kann  in  der  Behandlung  fortgefahren 
werden.  Zu  bemerken  ist ,  dass  manchmal  der  Brandschorf ,  beziehungsweise  die 
in  Folge  des  Örtlichen  Eingriffes  entstandene  crupöse  Membran  sich  nach  ihrer 
Entfernung  mehrfach  erneuert;  in  aolchen  FAllen  findet  man  gleiciueitig  starke 
Schleimhautschwellung,  und  die  Kranken  klagen  über  Druck  in  der  Nase,  Kopf- 
achmerien  und  Fieber.  So  oft  ich  dies  Verbalten  beobachtete,  so  oft  Hess  sich 
auch  eine  sogenannte  Erkältung  nachweisen;  einigemale  kannte  aUerdmgs  auch 
eine  Verunreinigung  durch  schmutzige  Finger  stattgefunden  haben.  Die  hf'stÄndige 
Neubildung  jener  erupftsen  Membranen  wird  am  besten  durch  vorsichtig**  Knt- 
fernung  derselben  mit  der  Nasenäonde  und  nacbberigem  Bestreichen  der  Wund- 
fläche mit  Jodglycerin  bekfimpft ;  bilden  sich  keine  Membranen  wieder,  so  empfehlen 
sich  Einblasungen  von  Borsäure. 

Nachdem  die  untere  Muschel  der  einen  Seite  abgeheilt  fst,  so  ist  es, 
falls  auch  andere  Stellen  der  Nase  noch  zu  behandeln  sind,  rätlilich^  zunächst 
die  untere  Muschel  der  anderen  Seite  in  Rehandlnog  zu  nehmen;  jedoch  richtet 
sich  dies  immer  nach  dem  Falle  selbst.  Später  folgt  dann  die  mittlere  MMHcbol, 
die  dem  Brenner  meidt  nur  an  ihrem  vorderen  Ende  zugängig  ist.  Findet  sich 
daselbst  Inppenfdrmige  Hyporjilaäie ,  so  kann  man  dieselbe  oft  mit  der  Schlinge 
in  der  Hauptmasse  entfernen;  auch  läsit  sich  dies  mit  einem,  wie  eine  Schliiigo 
geformten  slarkeu  Platinbrenner  rasch  bewerkstelligen.  In  den  meist  engen  Gängen 
mus4  zunächst  die  Cbromääure  (wie  oben  beschriebeu)  verwendet  werden ;  später, 
falls  stärkere  Schwellung  in  der  Tiefe  sich  noch  findet  und  der  Zugang  erleichtert 
ist,  kann  der  Galvanokauter  noch  wesentliche  Dienste  leisten.  Es  mus9  die  Nach- 
behandlung in  solchen  Fällen  aber  eine  ganz  besonders  sorgfältige  sein,  da  bei 
ticbt  genügender  Ueberwachung  Verwachsungen  sehr  leicht  eintreten,  so  das«  von 
iner  erfolgreichen  Behandlung  nicht  die  Rede  Bcin   kann. 

Ich  muaa  tlberhaupt  jede  eingrfifend«   Behandlung,    der  keine  sorgfältige 

laebbehanülung  folgt,  für  wirkungslos  erklären.    Der  augenblickliche  Erfolg  gebt 

»hr  bald    verloren    und    die  Krauken  gehen    zu  einem    anderen   Spccialarzte ,    um 

liesem    von  vorneherein    ihr  MisBtraueu    gegi'u  „das  Brenoen"  auszui^prechen.    Bei 

liehen  Kranken,    die  einer   richtigen  Nachbehandlung    nicht  unterworfen  wurden, 

Iflndet    man  denn    auch  bereits    nach  wenigen  Wochen    oft  die    gleiche  Stärke  der 

ibwellung  der  Naaenschleimhant  wieder,   wie  sie  vor  der  CauteriBation  beiiitandea 

laben  muss.   Es  ist  auch  näihig.  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  stets  so  tief 

■wie  möglich  lalso  nie  mit  einem    Flachbrenner)  kantrrisirt    werden  muHs ,    soll  ein 

auch   nur  einigermaaseu  bleibender  Erfolg  erzielt  werden,     lii  vielen    Fällen     —   es 

i«cheinen  mir  fast  nur  solche  zu  i-ein,  in  denen  die  anbefohlenen  VerbaltungHinnssregeln 

nicht  oder  nur  unvollkommen  beobachtet  werden  —  wird,  sobald  die   Ruude  durch 

die  Nase  gemacht  ist,  sogleich  wieder  von  Neuem  kauterisirt  werden  mtlssen,  will  maa 

nicht  etwas  später  eine  /.nrückgebliebene  an.<)cheinend  unbedeutende  Hyperplasie*  wieder 

erheblich   verftärkt   wiedertiuden.    So  lange    die  Schleimhaut    nit-ht  bestäniig  ihrer 

Unterlage  fest  anliegt,    so   lange    muss  kiiuterisirt  werden;    denn  so    lunge  ist  die 

Khinitis  noch  nicht  beseitigt  und  die  Klagen   der  Kranken  verstummen  auch  nichts 

wenn  man  sie  nicht  thörlobter  Weise  mit  billigen  Redensarten  zu  trösten  sucht.  la 

flehen  Fällen  suchen    sie  dann  häiiBg  bei  einem  Anderen  Hilfe   und  werden  vom 

Irsten  als  geheilt  gebucht  und  gezählt!   Die  Hyperplasie  der  hinteren  Muschclendcn 
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ist  oft  sebr  schwierig  gÖDzIicb  zu  beseitigen,  ist  dieselbe  lialBförmig  abgesetzt,  MV 
empfieblt  t'S  sieb  ,  dieselbe  mit  der  Scblin^e  (kalte  oder  galvuEiukaui^lische)  abza- 
trsgeu.  leb  gebe  der  erstereu  den  Vorzug,  da  sie  bequemer  anzulegen  uod 
leicbter  zu  bandbabeu  ist.  Mau  führt  dieselbe  dureb  die  Nase,  jedoch  so,  das» 
die  Schlinge  nach  aussen  federt ;  sie  gelangt  dadurch ,  sobald  sie  die  Choane 
passirt,  sofort  an  den  richtigen  Platz,  so  dass  meist  ohne  Weiteres  ein  Urofasaen 
der  Geschwulst  erreicht  wird.  Durch  laiigsanies,  in  kurzen  AbsÄtzen  volUogenea 
Zu-  und  Abschnüren  frelin^t  es,  die  Oeschwulsl  in  den  altermeiäten  Fällen  ohne 
uennenswvrthe  Blutung  zu  entfernen.  Hube  für  24  Stunden  ist  dringend  zu 
empfehlen.  In  5 — 6  Tagen  soll  sodann  eine  Cauterination  mit  einem  halbmond- 
tönnig  gebogenen  Brenner  durch  die  Nase  hindurch  erfolgen^  so  dass  d&i  hintere 
Huscbelende  von  diesem  gftnzlicb  umfas^t  wird. 

Bei  der  Rlu'tiitis  purulenta  Ul  nach  Cauterisationen  ganz  besonders 
darauf  zu  achten,  dass  in  den  Gingen  keine  Secretstauiing  eintritt;  man  erreicht 
dies  besonders  durch  tägliche  Cocain isiruiig  mit  einer  'JO^/oigen  Lösung;  nachher 
empfiehlt  sich  ein   beetriichen  der  cauteri.-iirten  Stelle  mit  Jo.lglycerin. 

Haben  wir  eine  EittTung  in  einer  Nebenhöhle  vor  uns,  so  muss  dieselbe 
mit  geeigneten  Instrumenten  (s.  oben)  catheterisirt  oder  eröffnet  werden,  wenn 
erateres  niclit  gelingt.  Ut  die  Oeffouiig  gros.s  genug,  &o  datfs  neb<^n  dem  einge- 
führten Instrumente  nw\\  freier  Raum  Meiti\  so  kann  mau  einen  einfachen  Catbeter 
beuiflzen,  sobald  man  eine  Ausspritzung  der  Hohle  vornimmt ;  im  anderen  Fällen 
bedarf  man  eines  doppelläußgeu  Culhelers.  Als  Au'^spritzungsHltssigkeit  hat  sieb 
mir  eine  4*^  gige  lauwarme  Uur&äiirelösung  am  besten  bewährt.  Der  Zugang  tur 
Highmorsliöhle  befindet  sich  im  mittleren  Oan^e  in  der  Höhe  des  AnsatzwinkcU 
der  mittleren  Muschel,  etwa  1  —  1' ^  Cm.  von  diesem  nach  rlk-kwürts  entfernt; 
doch  kommen  hier,  wie  auch  bei  den  anderen  Nebenhöhlen,  grosse  Schwankungen 
vor.  Ist  hier  kein  )>^u^ang  zu  i-rUngeu,  so  wird  die  HKblo  mit  dem  KRADSB'scben 
Troicare  (s.  oben'  vom  unteren  Nasengange  oder  durch  das  vordere  Ende  der 
unteren  Muschel  biudurcb,  wenn  jener  nicht  zugängrg  ist,  erülfuet.  Den  Zugang 
zur  Stirnhöhle  findet  man  meistens  dicht  hinter  der  Ansatz^telle  der  mittlereo 
Muschel,  gerade  nach  oben.  Die  Eröffnung  der  KeilbeinhOhte  und  der  Siebbein- 
zellen muss  vom  oberen  Gange  aus  statttinden,  die  erdtere  etwas  oberhalb  dea 
oberen  Choanenrandes,  die  k'tzleren  je  nach  ihrer  Lage  mehr  vorne  oder  hinton. 
Eine  Sondirung  der  genannten  Höhle  dürfte  am  Lebenden  kaum  ausführbar  sein. 
Die  Ausspritzungen  der  HOhleti  müssen  zunüchst  täglich,  und  zwar  so  lange  statt- 
finden, bis  der  Eiter  sich  vermindert  und  das  Secret  überhaupt  lino  mehr  sehleimige 
Beschaffenheit  annimmt;  alsdann  mUssco  die  Ausspritzungen  je  nach  Bedarf  seltener 
geschehen,  um  allmälig  gänzlich  ausgesetzt  zu  werden.  Zu  frühes  Aufhören  oder 
zu   rasches  Abnehmen   bringen  nur   zu  leicht    V'erschliiiimeruugen  des  Uebels. 

Handelt  es  sich  auch  um  sogenannte  nervöse  Folgezustände ,  so  mQsBen 
wShrend  der  Behandlung  nicht  nur  alle  Veriindeningeii  allgemeiner  Natur,  sondern 
auch  alle  die  letzteren  begleitenden  örtlichen  Veränderungen  sorgfältig  beachtet 
werden.  Auf  diese  Weise  ist  man  sehr  häufig  in  der  Lage,  auch  in  solchen  Fällen 
noch  Hilfe  zu  schaffen,  welche  von  Anderen  als  von  der  Nase  nicht  heilbar 
bezeichnet  W4>rden  sind.  Hierzu  müssen  ganz  besonders  diejenigen  Fälle  gerechnet 
werden,  in  welchen  sich  manchmal  recht  \ersteckt  in  der  Tiefe  der  Naseugänge 
Verengerungen    in  Folge  von   Verkrümmungen  des  NasengerUstes  (s.  oben)  finden. 

Bei  der  Cauterisalion  der  Nasenhöhle ,  bosondtrrs  wenn  solche  mehrfach 
hintereinander  folgen  oder  wenn  frischer  Schnupfen  dabei  erworben  wird,  kommt 
68  manchmal  vor,  dass  die  Kranken  (ihcr  starke  Halsbeschwerden,  wie  Stechen 
und  schmerzhaftes  Schlingen  klagen.  Hier  fehlt  ftist  niemals  eine  Entzündung  des 
adenoiden  Lagers,  web-he  durch  den  besiändigen  Abfliiss  de^  eiterigen  Nasensecretes 
bedingt  wird.  Mehrere  Bepintelungen  des  adenoiden  Lagers  mit  .lodglyeerin 
(mit  1  —  2 — ätägiger  Pause)  setzen  die  genannten  Beschwerden  rasch  herab  und 
beseitige»    sie  schliesslich    gänzlich :    mau  musa  beim  Pinseln  aber  darauf  achten, 
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las«  der  Pinsel  das  adenotde  Lager  scharf  reibt,  so  dass  alle  etwa  eingetretenen 
.bsackungen    innerhalb    derselben    zerstört    werden ;    die    entetehende  Blutung  ist 
Ton   keiner  Bedeutung. 

Gegen  fluchtige  oder  dauernde  Röthang  der  äusseren  Nase  kann  nur 
eine  die  obersten  und  vordersten  Partien  der  Naseuhölile  tn-ffende  Behandlung 
von  Nutzen  sein.  Dort  findet  man  in  solchen  Fällen  stets  SchwelJiing  inid  Hyper- 
plasie. Manschst  mit  Chromaäure}  sodann  mit  dem  Brennen  kann  aber  in  wirk- 
aamer  Weise  die  Nase  bis  zum  Dache  frei  gemacht  und  erhalten  werden.  Ist 
dies  der  Fall,  so  vermindert  sich  die  genannte  Beschwerde  sofort  und  schwindet 
bei  sorgfältiger  Weiterbehandlung  gänzlich.  Leider  giebt  e«  aber  viele  Menschen, 
denen  eine  derartige  .schwierige  Behandlung  zu  langweilig  ist  und  die  deshalb  mit 
einer  Besserung  sefion  zufrieden  sind.  Diese  hflit  aber  meist  nicht  sehr  lange  an, 
jedenfalls  nur  so  lange,  als  die  bezeichneten  Nasenpartien  frei  umt  nicht  zage- 
schwollen  sind, 

Gegen  das  »ogenanute  Eczem  des  Naseneinganges  ist  keine  örtliche  Be- 
landlnng  von  dauerndem  Rrlolge,  wenn  die  gleichzeitig  vorhandene  chronische 
Rhinitis  nicht  entsprechend  behandelt  wird.  Krui^ten  im  Naseneini^ange  werden 
besten  durch  Lanolinsalbe  erweicht.  Die  excoriirto  Stelle  bestreiche  ich  täg- 
[Kcb  oder  alle  *2 — 3  Tage  mit  Jodglycerin  vermittelst  einer  an  der  Spitze  mit 
'atte  versehenen  Nasensonde.  Gegen  die  Furuiiculosis  hat  sich  mir  die  gleiche 
lehandlung  erfolgreich  erwiesen.  Ich  lasse  jedoch  mehrmals  täglich  den  Nasen- 
ingang  mittelst  in  4*'  „iger  Bors&urelüsung  getrfinkter  Watte  auswaschen  und 
tacbher  mit  Lanülinnaibe  einfetten. 

Viele    Falle    der    Hhinüvi    chronica    foetida     (atrophicans}    sind    ohne 

noch    fast    nilgemein  für  nöthig  befundene   „Nasendouche"  zu  heilen.     Es  gilt 

für  kurz  dauernde  und  deshalb  noch  nicht  sehr  starke  Erkrankung.   Nachdem 

iit  einer  Naeensonde  die  Na?e  und  ihre  Gänge   von  Secret  befreit  sind,   wird  Bor- 

iQre    in    dieselbe   eingeblai^en    und    dies    tüglielt    wiederholt,    bis    eini^    deutliche 

tesserang  eintritt.    Dies  dauert  manchmal  kaum   l^  Tage,  in  amleren  Filllen  2   bis 

Wochen.    Alsdann  können  die  Einblasungen   seltener  werden.     Scheint  die  Bor- 

Inre  nicht  kraftig  genug  zu   wirken,  so  erweist  sieh  Aluminium  aceiico-glyceri- 

\fitum   sicrurn  meist  dienlich.     Dabei  darf  nicht   versäumt  werden,  alle  2 — H  Tage 

len  Nasenrachenraum    mit  Jüdglycerin    zu  pinseln.     Wenn  in  längstens    l  Wochen 

keine  erhebliche  Be.=serung  erzielt  ist^  so  muss  man  zu  Ausspritzungen    der  Nase 

sine  Zuflucht  nehmen.     Dieselben  müssen  jedoch  wenigstens   dreimal  täglich  v»tr- 

renommen  wenitn.     Die  Flüssigkeitsmenge  soll  nicht  unter   1  Liter  betragen.  Sehr 

vortheilhaft    hat    sich    mir    das    von    SchAffkr    empfohlene    Aluminium    ncHicO' 

tartaricttm  in  50^  oi^er  Lösung    1  Theel<lffel  auf  1  Liter  laues  WasRcr)  erwiesen  ;  ich 

ziehe  dasselbe    jedem  anderen   Mittel   vor^    wenn  auch  manche  von   den   im   Laufe 

der  Zeit   vorgeschlagenen   gleichfalls  gute  Dienste  zu  leisten  im  Staude  Kind.   Neben 

den  Ausspritzungen  der  Nasenhc^hle  mllsfen  die  vorhin  beachriebeneu  Eniblasangen 

derselben ,     sowie    die    Pinselungen    des    Nasenrachenraumes    fortgesetzt    werden; 

geschieht   dies  nicht,  so  ist  auf  keinen  Erfolg  zu  rechnen. 

Di«  Littsrntnr  über  Rhinitis  ist  eine  ungemein  reiche;  ich  führe  hier  nnr  eine 
Fschrankie  Zuhl  vun  Anfsätzen  an,  übrigens  verweise  ich  auch  auf  das  Verzeichniss  am 
^blosse  dieses  Artikeln.  —  ')E.  Bäumgarten,  Eczema  introHug  narium.  Munatsschrift 
|f.  (»hrenheilk.  etc.  1^86.  Nr.  5.  —  '^\  F.  H.  Bosworth,  Sawtl  tttennaift.  .\rch,  »f  Laryngol. 
1681,  Nr.  ^  —  ■)  Derselbe.  Ozaena.  Ibid.  1882.  Nr,  3.  —  *)  Maximilian  Bresgen, 
Iiaa  Aüthmü  hfonchiale  und  seine  Beziehungen  zum  chronischen  Nasencaiarrhe,  suwie  deren 
lomle  Bebandlnng.  Vülkmann'a  klin.  Vortrage.  Leipzig  108-2,  Nr.  216.  —  ^)  Derselbe.  Der 
chrnnifiche  Nasen-  und  Racbencntarrh.  2.  Aufl..  Wien  188H  (Ürban  &  Scbwarxenberg).  — 
*|  Derselbe.  Der  Circuhilionsapimrat  in  der  Nasenschleimhaut,  vom  klinischen  Standponkte 
ans  belracbtoT.  DenttM-h'*  med.  Wochenacbr.  1885,  Nr.  34.  35-  —  ')  Derselbe,  Dir  BeKie- 
hoDgen  A*»v  erkrankten  Nasenscblcimbant  zum  Asthma  und  desaeu  rbinochinirg.  B^handlnug. 
Ibid.  188tj .  Nr.  2ii.  —  *)  V.  H.  Dal.v.  On  Ihe  rettition  of  hay  iththma  and  chronk  naao- 
jfhtrtfnifrnt  cufnrrh.  Arcb  of  Larvn(?ol.  1882,  Nr.  2.  —  ^■)  Loui.s  Eisberg.  Hefiex  and 
"  pthff  ffhfttomuTtci  (fue  (n  tttmtti  diseme.  Ibid.  1883.  Nr.  4.  —  '**)  B.  Franke!,  üebet  deu 
iiuenliAUjc   VOM  Atffhmtt  uervintum  nmj  Erackheitea  tler  ^Äie.  bfctWtv«  W\\^.'^»>0^'6tt»^Ä 
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1881.  Nr.  16.  17.  —  ")  Derselb.;.  lieber  das  Empyem  der  Oberkieferhöhle.  Ibid.  1887. 
Nr.  16.  —  ")  KugoD  Fränkel,  Pathol.-aoat.  Untersuchuniren  Über  Ozaena.  Virchow's  Archiv. 
1879.  LXXV;  188ü.  LXXXVIl  u.  XC.  —  '^)  Derselbe.  Ein  Beitra«  zur  Lehw  Ton  der 
Hyperplasie  der  Nasonmaschelltekluidaug.  Deutsche  med.  Wochenschr.  ]l>84.  Nr.  18.  —  '*)  Der- 
selbe. Zur  DiagnoKtik  und  Therapie  gewisser  Erkrankungen  der  unteren  und  mittleren  Nas^'O- 
mnscheln.  Volkmann'»  klin.  Vortrage.  Leipzig  18^4,  Nr.  242.  —  '*)  J.  Hab^rmann,  Zar 
pathol.  Anatomie  der  Ozaena  shnplex  s.  certi.  ZfMtschr  für  Hoilk.  1886.  VII.  —  '")  W.  Hack. 
Reflexneuroscii  und  Na8enleideQ.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1882,  Nr. '^5.  —  '^  Derselhc, 
Neue  Beitrage  zur  Rhinochinirgie.  Wiener  med.  Wochenschr  1885.  Nr.  49— 51;  18>t:i  Nr.  4. 
fi.  7.  8,  10—12.  14,  15  —  ")  Deraelbe.  ücber  eine  uperative  Kudicali'f^handlang  beatiramtcr 
Formen  von  Migräne.  Aslhnm,  Heulieber,  sowie  zahlreitjber  verwandlur  EificheinungeD.  Wit?»- 
baJeu  1884  (Bergmann).  —  "'I  Derselbe,  Beiträge  zur  Exstirpation  der  nasalen  Schwell- 
Apparate.  Deatfiche  med.  Wochenitehr.  1S84.  Nr.  28.  —  '")  Derfielbe.  Ueber  chirnrg.  Behand- 
lang asthmatischer  ZaaULnde.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  21,  22.  —  ")  A.  Hartraanu, 
Zar  Behandlung  de«  Naaencatarrhe.  Deutsche  med.  Wochenschr  1877.  Nr.  16.  —  '')  Der- 
Bfilbe,  U,;ber  das  Rmpyem  der  Stirnhöhle.  DeutÄch.  Anhiv  für  klin.  Med.  1877.  XX,  — 
'*)  Derselbe,  Supraorbitalneuralgi«.  hervorgerufen  d^rch  Empyf^m  der  Nebenbbhlen  dt-r 
Nase  in  Folge  von  Behindemng  des  Secrotahfliunee  ans  dem  mittlen^n  Nasengaage.  Berliner 
klin.  Wochenachr.  I^82.  Nr. -48.  ^  ^*)  Deraelbe.  Absce^sbildutig  in  der  Orbita  nach  acutem 
Schnupfen,  mit  Bemerkungen  über  die  Itchandlaog  fniitler  Blennorrtiüen  Ib.  1881.  Nr.  Zi.  — 
'*)  Theodor  Bering,  Ueber  die  Anweodang  der  ChromsaurcaiKungen  bei  Krankheiten  der 
N«8enhöhle.  de»  ßachene  und  des  Kehlkopfes.  lU.  18S.'j,  Nr.  ll,  ~  ")  Josef  Herzog,  Der 
fötide  chronische  Naseucatarrh  (Ozaena!.  Wiener  med.  Presse.  1881  .  Nr.  29 — 32,  'M.  — 
'^)  Derütelbe,  Der  exsudative  Ohrcatarrh  der  Kinder  und  seine  Beziehangen  zoni  vfaroo. 
Naaen-Racheocatarrh.  Archiv  für  Kinderheilk.  1883 •  IV.  —  **)  Derselbe,  Der  acute  uud 
ehren.  Nasencatarrh ,  mit  Bertickfiichtiguag  des  nervusen  ächnnpfens  (hhinüi^  vasomotorin). 
2  Aufl.,  Graz  1886.  —  '^)  Hopmann,  Ußher  ReHexnruro.uen  und  Nnsentumoren.  Tagebl.  der 
Natnrf -Versammt  1885.  —  "}  A.  Jurasx.  Ueber  die  Sondirung  der  StimbeinhÖhle.  Berliner 
klio.  Wochenschr.  1887.  Nr.  3.—  ")  W.  Kiesselhach.  Ecsemn  iufroitus  tutrium.  Monal«- 
schriH  för  Ohrenheilk.  etc.  1885,  Nr.  2.  —  ■')  Emil  König.  Ueber  Empyem  und  Hydrupii 
dfr  Stirnhöhle.  Bern  1882.  —  "*)  F  Kratschmer.  Ueber  Refleie  von  der  Nasenschleim- 
haut auf  Athmung  und  Kreislauf.  Wiener  akad.  Ber.  1870,  LXU.  —  "*)  H  Kranse.  Ueber 
das  Empyem  der  Oberkieferhtthle.  Berliner  klin.  Wochenschr.  IfSl,  Nr  13.  —  '*)  Derselbe, 
Zwei  SeniousbetQnde  von  reiner  «»zaena.  Virchow'e  Archiv.  1^81.  LXXXV,  —  •*)G.  M,  Lefferts. 
f*hronic  nasal  catarrh.  New  York  med.  News.  1384.  —  '')  Eduard  Lüvi  ,  Die  krankhaften 
Terioderungen  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Na^e  bei  der  fettigen  Degeneration  des 
Herzens.  Pester  mcd.-chir.  Presse.  1886.  —  ~')  D.  Loewenberg,  Contribution  au  traiu- 
mvnt  du  cory:»  chrouique  »imple.  I.'Uniou  med.  1881.  —  ")  Derselbe.  Die  Natur  aud 
Behandlung  der  Ozaena  Dentsche  med.  Wochnnschr.  1885,  Nr.  1,2.  —  *")  W.  Lublinski. 
DassogeuannleEczem  des  Nasaneinganges.  Deutsche  Med.  Ztg.  1880.  —  *'}  J  ohn  N,  Markeoiie, 
Oll  nasal  cough  and  the  exiatence  of  a  jSensUice  reßex  area  in  the  »off«.  Amer.  Journ.  of 
tho  mod.  sc  1883.  —  *")  Derselbe,  ^»m(•  reniarks  on  naao-nural  catarrh  und  the  rational 
treaiment.  Maryland  188.^.  —  ")  Morell  Mackenzie.  H^ftertrophy  of  the  mueou^t  mem- 
hrane  of  thtt  not/f.  Annal  des  mal.  de  l'oreille.  du  larynx  etc.  188J,  Nr.  6.  —  **)  F.  Hassel. 
>W/*  Ozeim.  (.lium.  intvrnaz.  d.  sc,  med.  1882-  —  *'')  J.  Mikulicz,  Zur  operativen  Be- 
handlung de«  Empycuis  der  Highmorshöhle.  Zeitscbr.  für  Heilk.  1886.  VII.  —  **)  W  Moldeo- 
hauer,  Das  sogenannte  Eczem  des  Naseneinganges  MonalMSchr.  für  Ohreuheilk.  etc.  1385. 
Nr.  5.  —  *')  Ad  Nieden,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Augen«  nnd  NasenaffectioneB . 
Archiv  für  Angenheilk.  1886.  XVI.  —  •')  W.  Porter,  Ohatrueiion  of  the  nares  a  eauw  of 
aathtHO.  Arch.  of  Laryngol.  1882,  Nr.  2  —  *^)  Eduard  Raab,  Dia  Stoerk'scbe  Blennorrhoe 
der  Rejipirationsi>rJileimbaut.  Stuttgart  188('l  (Enke).  —  *")  J.  0  Roe,  Tkt  pathology  and 
raäiciil  eure  of  hay  ftcer  ur  hay  aathma.  New-York  med.  Journ.  1884.  —  '')  Wllh.  Roth. 
Znr  Diagnose  und  Therapie  der  mit  Nasenkraukheiteu  zuRammonbüngenden  Raflexaeurosen. 
Wiener  med.  Wnchemjchr.  1885.  Nr.  16.  17.  —  ")  H.  F.  Uumbold,  Ön  the  relation  of  nasal 
catarrh  anä  naval  polt/p  to  atfthmaUe  stfptptoms  Arch.  of  Laryngol.  18S2.  Nr.  2.  — 
")  Schad  e  wald  t ,  Die  IVigerainos-Nearoseu.  Deutsche  med  Wochenschr.  188>,  Nr.  37.  38.  — 
**)  Max  Scharfer.  Asthm.-)  uud  eeine  Behandlung.  Ibid.  1879.  Nr.  32.  33.  —  ^')  De  rsel  b  e. 
Ozaena.  Monatasrhr.  fttr  Ohrenheilk.  etc.  1881.  Nr.  4.  —  ^'')  Derselbe.  Nasenleiden  und 
K«flexjieuru<)en  Deutsche  med  Wochenschr.  1884,  Nr.  23,  24.  —  "}  Ph.  Schech,  Die  söge- 
Bannten  Retlexneurosen  nnd  ihre  Beziehungen  zu  den  Krankheiten  der  Nase  und  des  Rachens. 
MOLDcbenur  med.  Woehen«chr.  18S4.  —  '*)  H.  Srhmaltz,  tJetter  den  Werth  eiuer  rhiso- 
chimrgischen  Behandlung  des  Asthma  nervoauni  und  anderer  zum  Theit  reflectori.Hch  voran- 
UaaCar  Krankheitserscheinungen.  Berliner  kliu.  WoLhenschr.  1885.  Nr.  29,  31  .  32.  — 
^)  K.  Schmiegalor,  Eicoriatione»  narium.  Moaataaohr.  lür  Ohrenheilk.  etc.  1885,  Nr.  7.  — 
**)  Joh.  Schnitaler,  Ueber  Asthma,  insbeaondere  In  «einen  Beziehangf^n  zu  den  Krank- 
beitan  der  Na«©.  Wiener  med.  Prewe.  t883.  Nr.  20-2 i  25.  28.  tJ.  36.  40.  —  •')  Otto 
Seifert,  Ueber  Influenza.  VolkmsnD'a  Sammlung  klin.  Vorträge.  Leipzig  1831.  Nr.  240.  — 
")  Karl  Seiler,  Surgtotl  trmtmtnt  of  nturnl  catarrh.  PhiUdelph.  med.  Times.  1881.  — 
•*)  Derselbe,  Jarvie'  Operation  im  hifpertrophic  namt  cntnrrh.  Ths  med.  Beo.  1881.   — 
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P^  Dersellie,    T*to   fases  of  reflex  lurtfngfal  cough,  äue  to  irritation  of  t  he  nasal  mucoua 

mtmihrnne.  Arrh.  nf  Laryngol,    1882,  Nr.  3.  —  "')  Sommerbrod  t,  Hittheilang  von  Heilongeii 

■fttho1o^»cher  Zustande,  wolrhc  durch  RcfleTcvorgaog'o  von  der  Nftse  her  bevirkt  waren.  Berlin^^r 

Itlin.  "Wouhenschr.  Ift84,  Nr.  10.  11.  —  "  )  Derael  be,  Ueber  Nasen-Reflexneuroiwn.  Ibid   1885, 

Kr.  10,  11.  —  '^)  Stoerk,    Ueber  die  locale  Behandlung   des  Empyems   der  Htehmarshöhle. 

Wiener  med.  Woc'hen.schr.   It-BÖ,  Nr.  43.  —  '^"')  A.  W tM chselbanm,  Uobor  8ubmucö»e  (pUleg- 

lonöse)  EatEündung  der  Kiefer-,  Stiru- uud  Keilbeinhühlen,  eowie  der  Siebbeio Zeilen.  Centralbl. 

ir  die  med.  Wi8sen|ch.   1881,  Nr.  25  uud  1882,  Nr.  20.  —  "")  K.  A.  Weinhold.   Ideen  über 

ie    aboormen    Metamorphosen    der    Highmorshöhle.     Leipzig  1810.    —    ''^   L,    Wille,    Der 

rrigemiouAhusteo.  Deutsche  med.   Wochenechr.   1S>%,  Nr.  ttj,  17.  —  ^')Ziom.  Ueber  partielle 

id  totale  Verleg-nng  der  Nase.  Hanat«8chr.  far  Obrenbeilk.  etc.   1879,  Nr.  1.  ^   4.  —    ')  Der- 

ftlbe.  üeber  Blennorrhoe  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  (Ozaena).  Ihid.    1830,  Nr.  4.    — 

">  Derselbe,  Delirinm  und  vorliborgehond^'s  Irresein  narh  Operntionen    in  der  Nase.    Ibid. 

[.1885,  Nr,  9.  —  '*)  Uerselhö,  Ueher  die  Beziehungen  »wischen  Naaen-  und  Zahnkraukheiten. 

Ibid.  Nr.  12.   —   ^'')  Derselbe,   Ueber  Na^enblcnnorrboe   bei   Neugeborenen.     AUgem.    med. 

mtral-Zlg.    1885,    Nr.  101-  —   ")  Derselbe,    Ueber  die  Ursachen   der   ÄDHchwellnng   der 

lasenschleimhant.    Ibid.   18^6,   Nr.  16,  17     —    '^)  Derselbe,    Abscea»   in   der   Orhita   nnd 

'hränenfistel  bei  EiteruDg  in  der  Kieferliöhle.  Ibid.   1887,  Nr.  TH  ff 

4.  Geschwülste. 

Man  iinterHoheidet  gutartige  und  bö^^artige  Geacbwttlsto;  zu  den  eratereti 

iblen  die  sof^enannten  Nas^npolypen   in   ihren  zwei  Hauptformen^  zu  den   letzteren 

[die  Sarcume   und  Carcinütne.     Eine  Mittelstellung  nehmen  die  Bogenanuten   Naseo- 

kcbenpülypen  ( Kibrosarcome)  ein,  indem  gie  histulogiäch  zwar  nicht  zu  den  bos- 

tigen  Oeschwülaten  gezählt,  durch  ilirt;  eijä^t^nthUmliche  Ausbreitung  aber  kltuisch 

[auch  nicht  als  gutartig  angesehen  werden  ktJnneu. 

Die  Ursache  der  Geschwuistbildun^    ist    im  Ganzen  noch  nicht  aufge- 

[klärt;  am  meisten   wahrschein  Eich  ist,  daüis  alle  Ge:!chwUUte   sogenannte  Reizungs- 

fbildungen  sind.     Für  die  gewöhnlichen   Nasenpolypen   ist  dii^s   am  annebmbaraten, 

indem  niemals   eine  Rhinitis    fehlt;    auch  kann    in  »ehr  vielen   Fällen  festgestellt 

xrden,  dass  eine  Rhinitis  bestand,    lange    bevor  Polypcnbihiiin^  wahrgenommen 

■de.     Zudem  sitzen  die  Folypen  zumeist  an  vorspringenden  Knoobentheilen,  an 

iten  und  Rinnen  am  Rande  der  Knochen. 

Die  Beschwerden  sind  diejenigen  der  Verlegung  des  Nasenluftweges 
lit  allen  Folgezuständen  bis  in  das  Gebiet  der  sogenannten  ReDexneurosen  hinein. 
Der  Befund  gestaltet  sich  je  nach  Oeschwulstt'orm  veräcbieden.  Die  soge- 
nannten Schleimpolypen  (weiche  Fibrome)^  blassröthlicbe  oder  grauweisse ,  durch- 
scheinende, weiche  Geschwülste  nehmen  meistens  von  der  mittleren  Muschel  und 
vorzüglich  von  deren  vorderem  Knde  ihren  Ausgang ,  doch  findet  man  solche 
auch  in  anderen  Theilen  der  Nase.  Sie  sitzen  sowohl  mit  tieutlichem  Stiele 
wie  auch  breiter ,  bandartig  und  selbat  ohne  HalsbilJung  ihrem  Urapningsorto 
auf.  Sie  finden  sich  oft  in  ungeheurer  Auzabl  und  Grösse,  die  gause  Nasen- 
höhle ausfüllend,  vor.  Sie  Bind  alsdann  so  fest  gegen  einander  gedrängt,  dasa  sie 
abgeplattete  Formen  zeigen.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  einige  Tage,  nachdem 
^Lman  5 — G  grössere  Polypen  gänzlich  entfernt  hat  und  die  Nase  wegsam  war,  die 
^letztere  wieder  vollkommen  verschiossen ,  indem  die  früher  fest  gegeneinander 
gedrängten  Polypen  sich  lockern  und  nach  unten  sinken.  Dieses  Spiel  kann  sich 
mohreremale  wiederholen ;  ich  habe  in  einigen  Fällen  zwischen  40-50  wohl- 
gebildete, mindestens  über  kirschkerngrosse  Schleimpolypen  aus  einer  N&sen- 
hälfke  entfernt.  In  einzelnen  Fällen  ÜDdet  man  anstatt  vieler  Polypen  nur  einige 
wenige,  aber  sehr  grosse  oder  auch  nur  einen  einzigen  grossen,  die  ganze  Naseu- 
hftlfle  fast  ausfüllenden  Schleimpolypeu.  Alsdanu  iät  uicht  selten  eine  Cyste  in 
einem  oder  mehreren  Polypen  vorhanden.  Solche  Fälle  haben  Anlass  zu  der  Mei- 
nung von  der  sogenannten  Spontanheilung  gegeben.  Die  cystisch  entarteten  Schleim* 
polypen  bersten  nämlich  bei  starkem  Niesen  oder  anderen  sie  verletzenden  Vorgängen 
und  entleeren  ihren  Inhalt,  um  sieb  jedoch   sehr  bald  wieder  zu  füllen. 

»Die  gutartigen  GeschwuMtbildun^on  an  der  unteren  Muschel  werden  als 
Papillome  bezeichnet,  sobald  die  Geschwülste  sich  wesentlich  über  die  Schleimhaut 
erheben    oder  Stielbildung    zeigen.     Die    sonst  noch  aa  4eT   uxvVwwv  ■^>\'y5wfiv  N<ix- 
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kommenden  wtilsHbrmigen  Verdickungen  müssen  als  Hyperplasien  der  Schleimbant 
(a.  Rhinitis  chronicti)  angeaehea  werden,  Gewinnen  diese  Hyperplasien  an 
einzelnen  Stellen  eine  Rtflrkere  Ausbildung',  so  dag»  ^ie  eine  palypenäbuliche  Form 
annehmen,  so  bezeicboet  man  aie  auch  aU  polypoide  Hypertrophien  oder  DrÜfteo- 
polypen   fHOPMANX). 

In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  als  gutartige  GeaehwUlste  aucb  barte 
Fibrome;  doch  finden  sich  diese  aUdann  meiat  in  der  HinteiHase. 

Wirkliebe  Enchondrome  scheinen  äebr  selten  zu  sein.  Osteome 
sind  bisher  auch  nur  verhältnisflmässig:  selten  beobachtet ;  aie  wurden  in  den  Nehen- 
b6b1en  und  in  der  Nase  selbst  gefunden.  Die  von  ihrem  Ansatzpunkte  losg'elüsten 
Osteome  werden  als  todte  bezeichnet.  Sie  haben  alle  einen  knöchernen  Stiel,  der 
wahrscheinlich   durch   Druck   atrophisch   wird   (TiLLMANXSj. 

Auch  Zähue  hat  mHu  am  Boden  der  Nasenhöhle  beobachtet  (Scbaffeb); 
man  darf  sotche  Hildun^en  wohl   ah  verirrte  Zahnketme  ansehen. 

Zu  erwähnen  i§t  auoh  noch,  dass  in  der  Nasenhöhle  Echinococcus- 
gescbwUlste  uder  UirntrUche  gelef^eutlich   beobachtet  worden  sind. 

Von  den  bösartigen  Geschwülsten  kommen  in  der  Nase  Sarcome  und 
CareiDome^  letztere  jedoch  sehr  selten,  vor.  Ea  sind  unre^elmftssige,  die  Nasenhöhle 
verschliessende  Gescbwulstmassen,  die  leicht  btiiten  und  cnoi.st  geschwOrig'  gefunden 
werden.  Sie  durchwmhern  die  Scheidewand  und  das  übrige  Nasengerüst,  Die 
Secretion  aus  der  Nase  ist  bei  ge^chwürigem   Zt-rfatte  eine  tlhelriccbeode. 

Uer  fibröse  Nasenrachen polyp  wächst  vom  Dache  der  Racben- 
höhle  her  in  die  Nsfie  und  treibt  in  alle  Gänge  und  Knochenspalten  neine  Fortsätze, 
90  dass  .«olche  jiuch  auf  der  WangenHüche  des  Scliädels  ercicbeinen  und  den  Kranken 
eine  sogenuonte  ee^cliw^ollene  Backe  machen.  In  der  Nase  machen  die  Fortsjitze 
der  Geschwulst  Unliuudif^en  sehr  leicht  den  Efudrufk  eines  einzelnen  Polypen,  da 
jene  manchmal  sehr  beweglich  sich  anfühlen.  Bei  unbehindertem  Wachsthome  findet 
man  ebenso  wiu  bei  den  bösaitii^fn  NeubilduDgen  den  Nasenrachenpolypen  die 
Knochen  durchwuchern  und  besonders  durch  das  Siebbein  in  die  Schftdelhöhle 
eindringen. 

Zur  Diagnose  einer  Geschwulst  in  der  Nase  bedarf  man  stets  der  Rhino- 
skopie.  Ohne  diese  und  die  Nasensonde  ist  eine  sichere  Diagnose  utimögtich.  Nach 
dem  Orte ,  an  dem  die  Geschwulst  sich  findet  und  nach  deren  Ausseben  und  Be- 
weglichkeit ist  man  meist  in  der  Lage ,  ihre  Eigenschaft  festzustellen  ;  übrigens 
steht  die  mikroskopische  Untersuchung  zur  Seite,  da  GeschwulatstUoke  sehr  leicht 
zu  erhalten  sind. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  gutartigen  Gescbwülaten  eine  gute;  nur 
ist  die  Neigung  zum  Wiederwachsen  eine  sehr  grosstv  wt-nn  nicht  die  nie  fehlende 
chronische  Rhinitis  emetlich  behandelt  wird,  und  auuh  nachher  noch  in  längeren 
Zwischenräumen  wiederholte  Untersuchungen  der  Nasenhöhle  stattfinden.  Bei  den 
bösartigen  Neubildungen  ronsa  die  Prognose  als  ungünstig  bezeichnet  werdea. 
RHroen  die  Kranken  ^Uh  genug  zur  Beobachtang,  so  würde  die  Prognose  viel- 
leicht erheblich  besser  gestellt  werden  können;  man  sieht  sie  aber  immer  ent, 
wenn  die  Gescbwulet  bereits  grosse  Zerstörungen  angerichtet  hat.  Die  fibrösen 
Naaenrachenpolypen  bieten  eine  gtlnstigere  Prognose,  jedoc^h  auch  nur,  so  lange 
sie  keine  zu  grosse  Ausbreitung  gewonnen  haben  und  deshalb  noch  gAnzlIch  zu 
entfernen  sind. 

Die  Behandlung  der  Na^engt'sohwtllate  ist  eine  operative.  Die  gut- 
artigen Geschwfllste  werden  mit  der  Drahtschlinge  (.'Utfernt.  Ich  komme  stets  mit 
der  kalten  Stabldrahtschlinge  (Nr.  3  V'3  und  4)  aus.  Dieselbe  ist  rascher  und  bequemer, 
als  die  galvanokaustiKclie  Schlinge  zu  handhaben.  Letztere  ist  jedoch  bei  harten 
Fibromen  nicht  zu  entbehren  ;  dasselbe  gilt  vom  fibrösen  Naaenrachenpolypen,  wenn 
derselbe  noch    mit  der  Schlinge  operirbar  ist. 

Nachdem  ich  den  federnden  Stahldraht  in  meinen  Schlingenschnarer 
(vergl.  Fig.  «39  und  40)  eingeführt,    wird  die  Schlinge  so  gross  gebildet,   wie  sie 
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xum  UmfasseD  des  Polypen  nöthig  ist.  Jedoch  k&on  die  Schlinge  immer  nur  so 
088  seio,  wie  das  darch  den  Nasenspiegel  erweiterte  Nasenloch  sie  durchtreten 
sst.  Hat  man  nun  einen  sehr  grosäen  Pol3rpen  zu  entfernen,  su  .stellt  man  die 
Srhlinß'e  nicht  fest,  sondern  schiebt,  sobald  dieselbe  in  der  Nasenhöhle  ist,  die 
Drahtenden  vor,  so  dass  die  Schlinge  innerhalb  der  Nase  sich  entfaltet;  ist 
dieselbe  gross  genug ,  so  werden  die  Drahtenden  mittelst  der  Oesenschruube 
^festigt.  Das  Umlegen  der  ScLtin^e  um  vmeu  Polypen  it^t  um  su  schwieriger, 
grCaaer  dieser  ist  und  je  weiter  nach  hinten  er  sich  befindet.  In  ecliwierigen 
Ffillen  kann  eine  Cöcaintsirung  der  Nasensclilcimhaut  nicht  umgangen  werden.  Ist 
der  Polyp  umschlungen ,  so  wird  die  Schlinge  langsam  verkleinert  und  dabei  nie 
versftomt,  die  Schlinge  dem  Ansatzpunkte  des  Polypen  stets  näher  zu  bringen. 
st  der  letztere  richtig  gefasst,  so  sitzt  die  Schlinge  fest,  uml  es  lassen  sich  keine 
nenuenswerthcn  Bewegungen  mit  dem  Instrumpnte  ausführen.  Das  Durchschneiden 
der  Polypenbasis  soU  stets  langsam  geschehen,  weil  dadurch  die  Blutung  eine 
eringere  ist.  Die  abgescbntirteu  Polypen  eiitfernl  man  mit  einer  Ilakenpincette 
oder  Iftaat  sie  vom  Kranken  durch  leichtes  Ausblasen  der  Nase  herausbefördern. 
Wie  viele  Polypen  in  einer  Sitzung  entfernt  werden  sullen,  richtet  sich  nach  dem 
einzelnen  Falle.  Die  Blutung  ist  meist  unbedeutend,  beziehungsweise  stillt  sich 
sehr  rasch ,  sobald  nach  der  0|>eration  der  Kranke  sich  ruhig  verhalt  und  den 
üopf  etwas  nach  hinten  neigt  ^  so  dass  das  Blut  nicht  zu  dem  Nasenlocho  her- 
«usfiiesst.  Bei  Operationen  an  der  unteren  Muschel  ist  die  Blutung  meist  e'.was 
STArker:  doch  hat  man  selten  nölliig  zur  Stillung  derselben  anderer  Mai^snahmcn 
als  der  eben  bezeichneten  sich  zu  bedienen,  l^t  dies  aber  der  Fall,  so  p^egt  ein 
entsprechend  geformter  Wattebausch,  gegen  die  blutende  Stelle  fe^t  angedrückt  und 
dort  liegen  gelassen,  rasch  ^um  Ziele  zu  fillien.  Auch  kann  man  gei-igncten  FaEl(*s 
der  Galvanokaustik  mit  VorthetJ  sich  bedienen.  Die  Nachbehandlung  hat  sieb  gegen 
die  nie  fehlende  allgemeine  Hyperplasie  der  Nasenschleimhaut  zu  richten ,  ins- 
besondere muss  die  Umgebung  der  Ansatz^te^le  der  oder  des  Polypen  sorgfftilig 
behandelt  werden.  Aus  etwaigen  Resten  eines  Polypen  schiesson  keine  neuen 
Polypen  empor;  wohl  aber  warhsen  in  der  Umgebung  grösserer  Polypen  die  kaum 
fehlenden  kleinen  Eriiebungen  wieder  zu  solchen  aus ,  gerade  so  wie  im  Walde 
das  Unterholz  aufscfaiesst,  wenn  die  grossen   Bäume  gefällt  sind. 

Ausdrticklich  muss  es  gesagt  werden,  dass  zur  Entfernung  von  gutartigen 
I^aaenpolypen  niemals  die  gewöhnlichen  Wege  blutig  erweitert  zu  werden  brauchen, 
gebt  ein  Polyp  nicht  durch  die  Nasenhöhle  heraus^  so  muss  er  seinen  We^  durch 
die  Choanen  nehmen,  nachdem  er  abgeschnürt  ist.  Das  Abschnüren  aber  erfolgt 
stets  auch  von  vorne  her;  es  braucht  niemals  durch  die  Mundhöhle  und  den 
Rachenraum  zu  geschehen.  Selbst  bei  den  ganzen  Nasenrachenraum  ausfutlenden  ' 
gewöhnlichen  Nasen polypen  kann  man  den  Schlingensohnürcr  von  vorne 
durch  die  Nase  führen  tind  die  Schlinge  erst  im  Nasenrachenraum  sich  entfalten 
lassen.  £s  geht  dies  in  besonderen  Ffllleu  freilich  recht  schwer;  Hilfe  schallt  man 
sich  dabei  durch  Einführen  des  linken  Zeigetutgers  in  den  Nasenrachenraum,  mit 
dessen  Nagel  man  die  Schlinge  hervorzieht  und  um  den  Polypen  herumfuhrt,  indem 
man  gleichzeitig  mit  der  rechten  Haud  die  Schlinge  langsam  verkleinert.  Der  Vor- 
theÜ  dieser  Of>eration3wei8e  besteht  darin,  dass  nicht  nur  die  Schlinge  sicherer 
und  besser  angelegt  wird ,  sondern  auch  der  Polyp  nälier  an  seinem  Ursprünge 
abgeschnürt  werden  kann. 

Bezüglich  der  Entfernung  anderer  Geschwülste  entscheiclet  deren  Grösse 
nnd  Ausbreitung.  Sarcome  können  nnmöglich  ohne  blutige  Eröffimng  der  Nase 
entfernt  werden ,  wenn  sie  bereits  einen  grösseren  Umfang  gewonnen  haben ; 
ebenso  werden  Osteome  selten  durch  die  natürlichen  Nasenöffnungen  zu  beseitigen 
sein.  Der  fibröse  Nasenrachenpolyp  lägst  sich  aber  sehr  wohl  auf  diese  Weise 
beseitigen,  wenn  er  noch  nicht  in  alle  Gflnge  und  Knoehenspfllten  eingedrungen 
ist.  Es  bedarf  dabei  aber  stets  der  Galvanokaustik  ,  sei  es  nur  in  Schlingen-  oder 
Brennerform.     Ferner   muss   die  Nachbehandlung   eine    sfe\\T  %0T%'ftL\^^^e.  %^\vl^  ^%. 
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Reste  der  Geschwulst  unglaubtich  rasch  wieder  eine  grosse  Ausdehnung  gewinnen. 
Wenn  dtis  der  Fall  ist,  so  wird  man  rascher  znm  Ziele  kommen,  wenn  die  Operation 
durch  blutige  Freilegung  des  betreffenden  Gebietes  vollzogen  wird ;  auch  ist  der 
Erfolg  in  solchen  Kflllen  ein  gesicherterer.  Als  Operationsmethode  i^t  immer  wieder, 
freilich  vereinzelt,  die  Elektrolyse  empfohlen  worden.  Ob  neuerliche  Vervollkomm- 
nungen bessere  Erfolge  als  früher  zu  gewähren  vermögen ,  entzieht  sich  noch 
meiner  Beurtheilung. 

Aus  der  So  nderliteratnr :  ')  Bayer,  Ueber  die  Trans  form  ition  von  SchUim- 
polypen  in  bösartige  Tumoren.  [)eut9clie  med.  Woohenschr.  I8S7,  Nr.  9.  —  ')  Heinr.  Benscii, 
Beiträge  zur  Bcnrihciluni^  der  chir  Behantltang  der  Nascnmcbenpolypen.  Diss.  Bre&lan  1378.  — 
't  Bornhnapt,  Ein  Fall  von  linksiMtitigoTn  Stirnböhlenofrteom.  Archiv  f.  klin  Chir.  1880. 
XXVI.  —  •)  0.  Chiari.  Nasenpolyp.  Deutsche  Med.  Zeitung.  1884.  —  '')  Hibermaa», 
Klfenbeinoateom  der  NuseuhöUle.  MitlheiluuK  aus  der  cbir.  Klinik  iu  Tiibinf^n.  L8Ö4.  Z  Uefl,  — 
**)  P.  Heymann,  Ueber  Nasenpolypen.  Berliner  klin.  Wochenschr  I83Ü,  Nr.  HI2,  33.  — 
^)  C.  M.  Uopmann,  Die  papilldren  Geschwülste  der  Naüten»cbleiaihant.  Vinbow's  Arcfair. 
188H,  XCriI.  —  *)  Derselbe.  Zur  Nomenclatiir  der  Nasen.HchleimhantgejtrhwÜl'-t«  Wiener 
med.  Presse  1883,  Nr.  39.  —  *)  Derselbe,  üeber  Na.ienpnlypen.  Monatsschrift  f.  Ohren- 
hfiilk.  etc.  i8J^5.  Nr.  6.  8.  —  ***)  Derselbe.  Was  ist  man  berechtigt,  Nasenpolyp  zd 
nennen?  Ebenda.  18^.  Nr.  6,  7,  8. —  ")  Krakauer,  Ein  Fall  von  Nasenpolypen  l>ei  einem 
4V,  Wochen  alten  Kinde.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr  23,  pag.  .H98.  ~  ")  Victor 
Lange.  Zur  Üperation  dor  Choanalpolypon.  Deutsche  med.  Wochonschr.  1887,  Nr.  11.  — 
*')  Karl  Michel.  Die  elektrolytiscbe  Behandlung  der  fibrösen .  gefoa*) reichen  Nasenrachen- 
polypen.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  u.  h.  w.  IS"?.  Nr.  5.  —  ")  Max  .Sebaeffer.  Nasenpolypen. 
Ebenda.  lt*8^.  Nr.  ii3.  —  '*)  Seifert,  Ueber  Myaoflbrome  der  Choune.  Yerhandl.  der  phya.-med. 
GcKellschafl  in  Würaburg.  1887.  —  ")  Sprengel,  Ein  Fall  von  Osteom  des  Siebbeins.  Archiv 
f.  klin.  Cbir.  ISS7.  XXXV.  ].  Hefl.  —  '")  H.  Tillmanna.  üeber  t«dte  Osteome  der  N»»«n- 
ünd  StirnliöUe.  Ebenda.  188ö,  XXXII.  3.  Helt.  —  ")  Vollöl  in  i,  Ueber  elektroly tische 
Operationen.  Dentache  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  *4l. 

5.   Diphtherie. 

Primäre  Nasendiphlberie  i^t  bis  jetzt  nur  sehr  selten  beobachtet  worden; 
meist  handelt  e«  sich  um  Fortleitnng'  von  der  Kachenhiible  aus.  Ob  der  von 
MONTi  bei  Neugeborenen  oder  Sflug-Üngen  alü  primäre  Na^endiphtherie  angesehene 
Process  wirklich  eine  Diphtherie  7.ti  nennen  und  ob  der:tolbe  meist  als  durch  einen 
Puerperal procei8  der  .Mutter  entstanden  anzunehmen  ist,  erscheint  mir  nicht  genügend 
sicliergeslellt.  Wahrscheinlicher  ist  es  mir,  duK^  ch  sich  in  fitilchen  Fällen  um  eine 
Blennorrhoe  der  Nase  bandelte,  und  das»  die  entleerten  Pseudomembranen  crupöser 
Katnr  waren,  ähnlich  wie  sie  beispielsweise  nach  Anwendung  der  Galvanokaustik 
in  der  Nase   bei  gleichzeitig  eingetretener  Erkältung  oder  dergl.  beobachtet  werden. 

Die  Erscheinungen  sind  neben  den  allgemeinen  der  Diphtherie  an- 
gehörigen  von  «Seite  der  Naae  starke  Absonderung,  die  meist  JAuchlger,  scharf 
'ätzender  Natur  idt,  sowie  Verlegung  des  Nasenluftweges.  lUe  Haut  des  Nasen- 
einganges und  der  Lippen  wird  fichraerzhaft  und  rissig  und  bei  ungenügender 
Sauberkeit  selbst  diphtherisch.  Blutungen  aus  der  Nase  bei  und  nach  Schneuzen 
derselben  sind  im   Verlaufe  der  Erkrankung  sehr  häufig. 

Der  B  e  f un  d  in  der  Nase  Ist  starke  Schwellung  und  Röthang  der 
Schleimhaut  und  falls  die  Diphtherie  in  der  Vorderuase  sich  ausgebreitet  hat^ 
sieht  man  dort  die  diphtherischen  Membranen  der  Schleimhaut  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  fest  aufgelagert,  so  dass  sie  mit  der  Nasensonde  nur  unter 
Hinterlassung  einer  blutenden  Stelle  entfernt  werden  können. 

Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur  durch  Rbinoskopie  gestellt 
werden:  eine  Verwechslung  mit  einer  anderen  Krankheit  ist  kaum  möglich. 

Die  Prognose  ist  bei  Säuglingen  sehr  ungünstig;  aber  auch  bei  jüngeren 
Kindern  muss  man  auf  schlechten  Ausgang  gefasst  sein,  da  die  Diphtherie,  sobald 
die  Nase  mit  befallen  wird ,  zu  den  schwersten  Formen  zu  gehören  pflegt. 
Ausserdem  ist  da«  Oehörorgan  stets  sehr  gefährdet  und  trägt  in  vielen  Fällen 
grotae  Schädigung  davon. 

Die  Behandlung  bat  sich  im  Allgemeinen  an  die  der  Raehendiphtherie 
anznacbliesBen.  Flei«8igt!  Reinigung  der  Nase  durch  Eingiessen  von  desinticirenden 
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oder  lösendeD  Mitteln  ist  frflbzeitiß:  am  Platze.  Bei  gauz  kleinen  Kindern  mius 
die  Flüssigkeit,  falU  iIhb  Eingiessen  nicht  gelingt,  mittelst  kleiner  Raltonnpritze 
in   die  Naae  geträufelt   werden.    Starker  Druck  ist  zu  vermeiden.     Vortrefflieh  ist 

»'  ,  —  ^  s^lUndige  Eingiessnng  eines  Theelöffels  von  Solut.  Natrii  cblorati  30  :  3000 
mit  Tinct.  Jodi  1*50.  Doch  müssen  diese  Eingiessungen  auch  Nacbts  fortgesetzt 
werden.  AU  L(>sung9mittel  dflrfte  Papagotin.  cryatallisat.  pur,,  in  gesättigter 
Lösung  alle  5  Minuten  angewendet  (Rossbach),  am  meisten  za  empfeblen  sein  ; 
doch  ist  das  Präparat  nicht  immer  verläeslicb,  muss  deshalb  vor  dem  Gebrauche 
stets  erst    &nf  seine    verdauende    Kraft    geprüft   werden,    was    seine    Anwendung 

■  erschwert. 
6.   Erysipelaa. 
Das  Erysipel  der  Nasenschleiinbaut  ist  jedenfalls  viel  häufiger,  aU  es  mit 
BewuH&tsein  beobachtet    wird.     Es    dürfte    auch   mit  Sicherheit    anzunehmen    sein, 
dase    alle    nicht    durch    äussere  Gewalt    entstandenen    Abscesse,    beziehungsweise 

»phlegmonöse  Entzündungen ,  besonders  an  der  Nasenscheidewand ,  erysipelatösen 
Ursprunges  sind.  Die  meisten  Gesichtserysipele  nehmen  ihren  Ursprung  von  der 
Nase,  beziehungsweise  dem  Naseneingange  her.  Hier  sind  kleine  Einrisse,  Wunden 
keine  Seltenheit,    besonders  in  den  Fällen   von  sogenannter   scrophutöser  Rhinitis, 

■  in  denen  die  Nase  mit  trockenen  Borken  gefüllt  ist.  Bekannt  ist,  dass  solche 
Personen  wiederholt  von  Erysipel  befallen  werden ,  was  seine  Erklärung  in  der 
Beaebaffenbeit  der  Nasenschleimhaut  findet.  Das  Erysipel  kommt  immer  nur  durch 

•  Verunreinigung  von   Wunden  mit    den   FEHLEiSEN'scben  Eryeipelcoccen  zu  Stande. 
Die  Beschwerden  sind,  abgesehen  von  der  allgemeinen    der  Erynipel- 
erkrankung,  diejenigen  eines  Schnupfens.   Im  späteren  Verlaufe  treten,  je  nachdem 

k  dieser  sich  gestaltet,  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  in  der  Nase  auf. 
Der  örtliche  Befund  ist  zunächst  eine  vermehrte  Röthe  und  Schwellung 
der  Schleimhaut;  aueh  wird  man  im  Beginne  der  Erkrankung  stets  die  Eingangs- 
pforte der  Coccen  zu  finden  vermögen.  Bilden  sich  Blasen  in  der  Schleimhaut 
H  (Eryiiipelas  hullosuvi)  ,  so  kann  es  an  der  Scheidewand  leicht  zu  IJaiif^rün 
^m{Erysrpelns  gainjraenosum)  kommen.  Verbreitt't  sich  das  Erysipel  in  die  Tiefe, 
Hbo  entstehen  Abscease  {Erysipelas  pJdetpnonodes)^  mit  denen  grössere  Zerstörung 
Bauch  an  den  Knooben  verbunden  sein  kann.  Beim  Weiterschreiten  des  Erysipel 
B  gegen  die  Schttdelhöhle  hin  kann  es  sehr  leicht  zu  einer  Meningitis  mit  tödtlicbem 
Ausgange  kommen. 

Die    Diagnose    wird,    so    lange    das    Erysipel    nicht    bereits    auf   die 
Süssere  Haut  fibergegangen    ist,    nur    durch    den  Nachweis    der  FBHLRiSKN'acben 

IErysipelcoccen  gesichert. 
Die  Prognose  ist,  so  lange  d&a  Erysipel  nicht  in  die  Tiefe  sich  aus- 
breitet, im  Allgemeinen  als  günstig  anzusehen.  Zu  beachten  ist  aber,  d&ss  dasneihe 
8i«'b  auch  durch  den  Pharyni  auf  den*  Kehlkopf  erstrecken  und  hier  zu  rasch 
entstehendem  Oedem  und  zu  schneller  Erstickung  führen  kann.  Auch  scheint  das 
Erysipel  den  Kehlkopf  durchwandern  und  erst  in  der  Lunge  gefährlichere  Störungen 
bedingen  zu  können. 

Die  Behandlung  wird   znnächst   nur  eine  !«ymptomat)sche  sein  können. 
Blasen    und  Ahsce^se    rnftssmi    zeitig    geftffnet    und     mit    4procentiger    lauwarmer 

»Borsäurolöäung  ausgespritzt  werden.  Aui-h  empHehlt  sich  bei  der  gewöhnlichen 
Form  das  öftere  Einbringen  einer  4procentigeiJ  Borsäure  Lauoliu-Salbe  in  die  Nase. 
Andere  Complicationen  sind  entsprechend  zu  behandeln.  Gegen  die  wiederholte 
Erkrankung  an  Erysipel  der  Nase  hilft  Beben  peinlichster  Reinlichkeit  nur  eine 
sorgfältige  Behandlung  und   Beseitigung  der  besiehenden  Rhinitis, 

7.  Rotz. 
Der  Rotz  ist  keine  Krankheit,   welche  nur  die  Nase  und  ancb  diese,  wie 
scheint,  nicht  nothwendig  von  seinem  Beginne  an  befällt.   Er  entsteht  nur  durch 
[nfeetion  mit  rotzbacillenhaltigem  Geschwürssecrete.     Wenn    er   auch    von  Mensch 
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auf  Mensch  Übertragen  werden  kann,  so  ist  doch  das  OewOtinlicbe  die  Uebertraguus; 
vom  Tbiere  auf  den  Menschen. 

Die  Beschwerden  bestehen  zunächst  iti  Anf^chwellung  der  NaAcn- 
echlciuihaut »  so  dasa  der  Nasenluftweg'  weniger  frei  ist,  in  vermehrter^  zaerst 
glasiger^  dann  clterig^er  Absonderung.  Die  Nase  und  ihre  Umgehung  wird  spater 
Hcbmerzbaft  und  schwillt  an    Später  winl  der  AusHiis»  blutig  und  Übelriechend. 

Der  ö  r  tli  eh  e  Befu  iid  iat  zuerst  der  eiuer  Kbinitia;  epAter  Hoden  sich 
Knötchen,  die  grosse  Aehiiliehkeit  mit  Tuberkeln  haben  und  wie  diese  raach  zer- 
fallen und  Geschwüre  bilden,  Pusteln  und  Geechwüre,  die  in  schweren  Fällen  auf 
Knochen  und  Knorpel  übergreifen  und  dieße  zerstören.  Es  fehlt  fast  nie  Knoten- 
bilduDg  in  der  Haut  der  Nase  und   Umgebung. 

Die  Diagüose  erfordert  den  Nachweis  der  Rotzbactllen.  Die  Nasen- 
erkrankung ist  übrigens  trotz  der  Aehnlichkeit  der  Knfitchen  mit  Tuberkeln  meist 
deshalb  nicht  zu  verwechseln,  weil  dicsftbc  in  der  Regel  erst  in  der  zweiten  oJer 
dritten  Woche  der  AlIgeraeiDerkrankung  aufzuireten  pflegt. 

Die  Pritguose  ist  für  die  acute  Form  des  Katzes  durchaim  ungünstig; 
zieht  aich  die  Erkrankung  in  die  Lunge,  so  ist  das  Lebeu  weniger  als  die  Ge- 
sundheit bedroht. 

Die  Behandlung  kann  in  der  Nase  sich  nur  auf  desiuRcirende  Aus- 
spülungen und  Reinigung   der   GeschwürsHächen  beschranken. 

8.  Syphilis. 

Die  Nasenhöhle  wird  nur  sehr  selten  primär  befallen ;  alsdann  hat  stet^ 
eine  direote  Uebertragung  des  Schankergiftes  auf  den  Naseneingang  stattgefunden. 
Die  secundäreu  und  tertiären  Formen  der  Sypbilia  gelangen  ilagegen  mit  Vorliebe 
in  der  Nase  zur  Kntwiirkluug.  Ea  dürfte  daran  wohl  die  tlber-aus  grosse  HAutigkeit 
chronischer  Hbinitideii  scbutd  sein,  da  ja  bekanntlich  die  Syphilis  dort,  wo  ein 
Reizzastand  bereits  besteht  oder  unterhalten  wird,  »ehr  gerne  in  die  Erscheinung 
tritt.  Wenn  es  Fälle  giebt,  in  denen  soheinrbar  das  Na^enfrerü:*te  vor  der  Schleim- 
haut syphilitisch  erkrankt ,  so  darf  nicht  vergessen  werden  ,  dass  die  socundären 
Erkrankungen  der  Na.senschk'imhaut  sehr  leicht  übersehen  werden  können,  und 
dasa  selbst  Tertiarerscheinungen  der  Schleimhaut  nicht  selten  unbeachtet  bleiben, 
bis  durch  Form  Veränderung  der  Ausseren  Nase  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
wirkliche  Uebel  gelenkt  wird.  An  sich  vermag  man  gegen  die  Annahme ,  dass 
das  Gerüste  bäulig  auch  vor  der  Schleimhaut  erkranke ,  vorUulig  etwas  ganz 
Sicheres  noch  nicht  einzuwenden.  Dagegen  scheint  mir  aber  doch  der  Umstand 
zu  sprechen,  dass  an  anderen  Stellen  des  Körpers  die  Syphilid  im  Knochen  nur 
dort  aufzutreten  pllegt,  wo  in  Folge  von  Druck,  Stojs  u.  dergl.  ein  örtlicher  Reiz- 
zustand geschaffen  ist.  Derartigei  kann  innerhulh  der  Nase  nur  unter  ilhnticbeu 
Verhältnifl-ien  statthaben,  wird  aber  gewiss  nur  verhältnissmiUisig  selten  iler  Fall 
sein.  Nach  der  heutigen  Sachlage  erscheint  mir  du.'ilialb  die  Annahme,  dais  das 
NasengerUste  frUber  als  die  Schleimhaut  erkranke ,  weniger  wahrt>cbeinlich »  aU 
da«  Umgekehrte.  Ueberdie^  muss  zur  Entscheidung  dieser  Frage  auch  die  Syphilis- 
bacillenfrage  noch   weiter  geklärt  sein. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  bei  den  Frllhformen  der  Syphilis 
(»eeundire  Formen)  sind  gewöhnlich  ^ehr  unbedeutend ,  beziehungsweise  decken 
«ich  mit  denen  einer  Rhinitis,  da  diese  ohnehin  schon  be-^teht.  Die  Secreiiou 
nimmt  jedoch  bald  eine  andere  ResehafTenbeit  an,  wird  eiterig,  blutig  und  Übel- 
riechend; es  bilden  aich  Krusten  in  der  Nase  und  darunter  meist  tlache  Geschwüre. 
Bei  der  Spätform  der  Syphilis  (tertüLre  Form)  tritt  die  Nasenverstopfung  mehr 
in  den  Vordergrund,  die  Secretion  ist  tebr  Ubelriecheud,  borkig  und  iu  besonders 
vorgeschrittenen  Fällen  sinkt  der  Nasenrüeken  ein  und  tritt  Durchlöcherung  des 
harten  Gaumens  auf.  In  noch  späteren  Stndien  der  Erkrankung,  in  denen  necrotiscbe 
Knorpel  und  Knochen  mit  dem  borkigen  Secrete  bereits  entfernt  wurden,  tritt  die 
Nuenverstopfung  in  den   Hintergrund,  aber  die  tlbelriechende  Secretion    belästigt 
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die  Kranken  fortgesetzt  in  bobem  M&sse.  Die  bei  SftugliDgen  in  der  Nase  auf- 
tretende hereditäre  Syphilis  macht  in  Folge  der  stArken  SchleimhautBchwellung 
«ehr  erhebliche  Beschwerden  beim  Saugen ,  gerade  so  wie  wir  dies  bei  Be- 
sprechung der  Nasenblennnrrhoe  oder  eines  heftigen  Schnupfens  bereits  kennen 
gelernt  haben. 

Der  örtliche  Befund  ist  beim  Erythem  ein  sehr  unsicherer,  wenn 
nicht  ganz  scharf  umschriebene  Stelleo  betroffen  sind ;  zudem  kommt  diese  früheste 
Frtihform  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung.  Die  Papeln  findet  man  am  häutigsten 
an  der  Scheidewand  und  im  Eingang  dtfr  Nase;  sie  sitzen  auf  gerötheter  und 
geacbwollenor  Schleimhaut  als  rundliche  Flecken,  deren  Epithel  sich  bald  abstösst 
und  Hache  Geschwüre  hlnterlässt.  Auf  diesen  trocknet  das  Secret  leicht  zu  Krusten 
ein  und  mischt  sich  mit  dem  dem  Geschwdragrundc  entstammenden  Blute.  Diese  Ge- 
BchwQre  greifen  selten  in  die  Tiefe  und  lassen  da«  Gerüste  unbetheiligt.  Im 
weiteren  Verlaufe  jedoch  findet  sn  den  befallenen  Stellen  eine  gnmmftse  Infiltration 
statt,  deren  Zerfall  zu  den  ausgebreiteten  Zerstörungen  der  Sehleimhaut  und  des 
GerüBtea  ftlhrt.  Man  findet  in  diesen  Stadien  die  Nase  oft  wie  mit  einer  einzigen 
Borke  ausgefüllt  ^  mit  deren  Entfernung  nicht  selten  ein  Sttlck  Knorpel  oder 
Knochen  herausbefordert  wird.  Manchmal  ist  die  Abstossung  eines  solchen  Jedoch 
noch  nicht  vollendet,  so  dass  nur  die  ungewöhnliche  Beweglichkeit  und  die  graue 
VerftU-bung  den  necrotischen  Process  erkennen  lässt.  Mit  Vorliebe  wird  die  Ver- 
einigungsstelle  di^s  knorpeligen  und  knöchernen  Scptums  betroffen;  von  da  aus 
wird  besonders  gern  auch  der  harte  Gaumen  in  Mitleidenschaft  gezogen;  aber 
auch  alle  anderen  Theile  des  Nasengerflntes  können  in  das  Bereich  der  syphili- 
tischen Zerstörung  einbezogen  werden.  Wird  die  Lamina  perpendicularts  de» 
Siebfaeins  zerstört,  so  sinkt  iler  Nasenrücken  ein. 

Die  Diagnose  ist  beim  Erythem  nur  möglich,  wenn  scharf  umschriebene 
teilen  betroffen  und  andere  Anhaltspunkte  ftlr  Syphilis  noch  vorhanden  sind.  Die 
apeln  zu  erkennen  ist  umso  weniger  schwierig,  wenn  auch  Mund-  und  Rachen- 
höhle  solche  aufweisen.  Die  gummöse  Infiltration  mit  Zerstörungen  am  Nasen- 
gerflste  wird  in  den  meisten  Ffllleu  mit  Sicherheit  als  solche  zu  erkennen  sein ; 
doch  muss  man  sich  besonders  vor  Verwechslung  mit  Lupus  hüten.  Derselbe 
macht  aber  in  der  Umgebung  der  Perforation  stets  Granulationen,  was  bei  der 
S>^hilis  nicht  der  Fall  ist.  Ausserdem  muss  die  Anamnese  zu  Hilfe  genommen 
and  auch  Raohenhöhle  und  andere  Körpertheile  einer  genauen  Besichtigung  unter- 
sogen werden.  OberHäehliche  Geschwüre  können  auch  mit  Tuberkulose  verwechselt 
werden;  doch   hilft  hier  der  Nachweis  des  Tuberkel bacillus. 

Die  Prognose  ist  bei  frühzeitiger  Befiandlung  eiue  günstige ;  sind 
bereit«  wichtige  Stützknochen  der  Nase  zerstört ^  so  kann  eine  Entstellung  dea 
Gesichtes  nicht  mehr  verhindert  werden;  bei  sehr  weit  vorgeschrittener  Syphilis 
der  oberen  Nasenknochen  ir*t  der  Uebergang  auf  die   Hirnhäute  zu   befürchten. 

Die  Behandlung  muss  eine  allgemeine  und  örtliche  sein.  Bei  den 
Frühformen  ist  eine  Schmierkur,  falls  eine  sotohe  nicht  erst  kürzlich  oder  in  aus- 
reichender Weise  stattgefunden  hat,  angezeigt.  Später  empfiehlt  sich  Jodkairum 
(10:200,  3roal  täglich  1  KsslÖffel  voll).  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Dosis 
»uerst  seltener  verabreicht  werden  soll,  weil  manclje  Meuscheu  von  heftigen  Kopf- 
Bchmerzeu  nach  auch  nur  geringen  Joiikaliumgabeii  (Jodis  mus)  heimgesucht 
werden.  Es  empfiehlt  sich  (Ibrigens  stets  das  Jodkalium  in  Milch  zu  nehmen,  wodurch, 
wie  ea  acheint,  unangenehme  Nebenerscheinungen  nicht  oder  gemildert  auftreten. 
Die  Örtliche  Behandlung  ist  in  den  leichteren  nicht  geschwUrigen  Fällen  diejenige  der 
chronischen  Rhinitis,  da  diese  niemals  fehlt.  In  den  geschwUrigen  Fällen  tritt  auf 
ausgiebige,  Öfters  wiederholte  Aotzungen  mit  an  eine  Silbersonde  augcichmulzon^m 
Höllenstein  meist  rasche  Reinigung  der  Geschwüre  ein.  Auch  wirkt  ein  schltageo- 
förmiger  Brenner,  mit  dem  man  wie  mit  einem  scharfen  Löffel  da»  Geschwür 
ausschaben  kann,  ausgezetchuet ,  wenn  die  Oertlichkeit  seine  ungehinderte  An- 
wendung erlaubt.  Dazwischen  empfehien  sieb  tägWohe  t^mVAaavov^^w  N(iT\"^QT^V^«x^, 


^H  welche  im  Vereine  mit  häufig  eingeBtrichener  LanoHneftlbe  Ausspritzungen  der  N'ase 

^H  gAnzlic'h   UberflüKsig  oiacUeD.  Mit  der   Heilung  der  Geschwüre  muBS  die  chronische 

^H  Rhinitis  entsprechend   behan<1elt  werden. 

^^^^  9.  Tuberkulose.  Lupus.  fl 

^^^^  Die  beiden    klinischen   BejE:riff'e  Tuberkulose    und   Lupus ,   ätiologisch    roiT 

^H  einander  Übereiustimmeud,  nind  patbolo^iscb-anatomisch  unter  einander  zwar  nicht 

^1  gleiohf  aber  doch  ^o  verwantitf  da«i8   man  den  Lupus  als  eine  ungemein    langsam 

^1  vertaufende  Tuberkulose  ansiebt.     Man    denkt  sich    die  Tuberkulose    mehr    durch 

^H  Ceberschwemmung  mit  Inrectionsmaterial  auf  dem  Blutwege,  den  Lupus  aber  durch 

^H  Eindringen  von  Tuberkelkeimen    von    aussen    her    in    die  Schleimhaut    entstanden. 

^H  Auf  jenem  Wege  werden  nicht  nur  mehr  Keime  zugeführt,  dieselben  finden  auch 

^H  sogleich  einen  geeigneteren  Roden  zu   ihrer   Entwicklung:  auf  dorn  anderen  Wege 

^H  aber  werden  immer  nur  wenige  Bacillen  eindringen   und  diese  tinden  uatdrlicb  auch 

^H  einen  ungünstigeren  Boden   für  ihr  Wuchsthum,  falls  sie  nicht  grössere  und  tiefere 

^H  Substanzverluste  besiedeln.   Die  Tbat^tache^  da^s  Tuberkulose  und  Lupus  mit  Vor- 

^H  liebe  an  der    knorpeligen   Nasenscheidewand  gefunden   werden,    erklärt    eich   wohl 

^H  znr  Genüge  aus  den  Insulten,  denen  diese  bei  sehr  vielen  Men.^chen  durch  Bohren 

^H  mit  dem  Finger  in   der  Nase  ausgesetzt  ist.    Der  van  mir  veröffentliche  Fall  von 

^H  Lupus  der  Nasenschleimbaut  (Dentsehe  med.   Wochensphr.   1867,  Nr.  30  und  37, 

^H  pag.  Kl 7)  liess  das  Bohren  mit  Hern  Fingernaget  unter  gleichzeitiger  Uebertragung 

^H  von  Tuberkolbaeillen   mit  grosser  WahrfcheinHehkeit  annehmen. 

^H  Oie  Krac  he  i  nu  n  gen  sind  diejenigen  einer   KbinitiA  »    einer  Naaenver- 

^H  stopfung.   Hei  geschwürigem  Zerfalle  nimmt  die  Absonderung  einen  eitrigen,  etwas 

^B  übelriechenden  Charakter  an;  wird  die  Erkrankung    sehr  vernachlässigt,  so  wird 

^H  der  AubHubs  blutig  und  sehr  flbelriechend.  Die  ansscbliesslich  bei  Kindern,  welch« 

^H  mit  sogenannter  Scropbutose  behaftet  sind^  vorkommende,  sehr  stark  ätzende,  die 

^H  Haut  und  Schleimhaut  rissig  machende  und  (übelriechende  Absonderung  (sogenannle 

^H  Ozaena  acTOpkulonn)  wird  von  Volkmann  auch  al:^  tut^erkulöger  Natur  angesehen; 

^H  doch  fehlt  noch  der  Nachweis  der  «.-ntsprechenden   Racillfn. 

^V  Der  Ertliche  Befund   weist  verschiedene  Bilder  auf.   l^eberhaupt  Hind      I 

^^  di(?  Beobachtungen  wenig  zahlreich,  vermuthlich  weil  die  Erkrankung  beim  Lebenden 

^K  Otters  Übersehen   wird   und   weil   sie  tlberliaupt   manchmal   nicht   leicht  zu  erkennen 

^H  ist.  Es  bedarf  nicht  nur  ^'utei'  Beleuchtung,  t^ondern   auch  einer    durch   VerkrUm- 

^H  mungen  und    callöse  Verdickungen    der  Nasenscheidewand    nicht    beeinträchtigten      [ 

^H  Nasenhöhle.   Bei  der  Tuberkulose  findet  man  in  der  Nascnschleimhant  weissgraue 

^H  Knötchen^   sowie  nach  deren  Zerfall  Geschwtlre  mit  tuberkulösem  Charakter;  ferner 

^^^K  ist  wirkliche  Knochentuberknlosc  in  der  Nase  beobachtet  worden ,  wobei  die 
^^^(  Schleimhaut  weniger  al.^  der  Knochen  betroffen  war.  Dann  sind  auch  Tuberkel- 
^  geschwjllstc .    ähnlich    den    sogenannten  Solitärtuberkelu  des  (fehirns  (OaTH),  be- 

^1  aehriebcn  worden. 

^H  Beim  Lupus    findet    man    mehr    papillftre  Wucherungen    mit    weisslichen 

^B  Epitheltrflbungen  oberhalb  der  kleinen  kugeligen  makroskopisch  nicht  erkennbaren      | 

^H  Lnpusinliltrate ;   dieselben   Biessen  zu  grösseren  Pla<]ues   mit  rundlichen  serpiginl^sca 

^1  Rflndern  zusammen  und    wandeln    sich    schliesslich    in    Geschwtlre    um,    die    nach 

^m  tttngerem  Bestände  und  nachdem  sie  grösBcre  Zerstörungen  angerichtet,  zur  Heilung 

gelangen  können  (Neisskb).  Der  besonders  an  der  knorpeligen  Nasensobeidewand      \ 
sitzende  Lupus  durchbricht  und  zerstört    diese    sehr    rasch ,  indem  er  gleichzeitig 
Granulationen  bildet ,  welche    die  Zerstörung    des  Knorpels    lange    verdecken  ,  so 
da»s  diese  erst  durch  Sondirung  oder  nach  Abtragung  der  Granulationsgeachwnlst 
entdeckt  wird.  ' 

Die  Diagnose  erfordert  bei  der  Tuberkulose  in  erster  Linie  deu  Nach- 
weis des  Tuberkelbacillus;  alsdann  ist  eine  Verwechslung  mit  einer  anderen 
Erkrankung  unmöglich.   Beim  Lupus  wird  in  der  Regel  auch  der  Tuberkelbacillus 

b  nachzuweisen  sein.     Von  Syphilis    wird  die  Untersoheidong    anfänglich    manchmal      . 
J 
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schwer  fallen;  aber  die  Syphilis  zerstört  einmal  viel  rascher  und  dann  bildet  sie 
k«ne  so  erheblichen  Granulationen,  unzweifelhaft  wird  die  Diagnose,  wenn  die 
Nasenhant  bereits  Lnpnsknötohen  zeigt.  Es  scheint,  dass  der  Gesicbtslupns  stets 
von  der  Sohlelmbaat  der  Nasen-,  Highmors-  nnd  Mundhöhle  fortgeleitet  ist  (Keisseb). 

Die  Prognose  der  örtlichen  Tnberknlose  ist  abhängig  von  dem  Sitze 
nnd  der  Ausbreitung  derselben.  Im  Ganzen  kann  bis  jetzt  weder  bei  der  eigent- 
lichen Taberknlose,  noch  bei  Lupns  eine  günstige  Prognose  gestellt  werden,  wenn 
nicht  die  Erkrankung  erst  im  Beginne  ist  oder  an  einer  gut  zugängigen  Stelle 
ihren  Sitz  hat. 

Die  Örtliche  Behandlung  muss  au f  energische  Beseitigung  der 
Gesehwflre  und  Granulationen  bedacht  sein.  Chromsäure,  Milchsäure  nnd  als  bestes 
die  Galvanokaustik  sind  hier  am  Platze.  Dabei  muss  beachtet  werden,  dass  auch 
die  nächste  gesund  erscheinende  Umgebung  zerstört  werden  muss,  da  der  Krankheits- 
proeess  sonst  sicher  nach  der  Peripherie  fortschreitet.  Die  Behandlung  muss  so 
lange  fortgesetzt  werden,  als  noch  verdächtige  Stellen  zu  finden  sind.  Um  Rück- 
fälle zu  verhüten,  bedarf  es  anch  nach  der  scheinbaren  Heilung  häufiger  Ueber- 
waohung  in  kleinen  Zwischenräumen.  Zur  Galvanokaustik  eignet  sich  der  bei  der 
Behandlung  syphilitischer  Geschwüre  bereits  empfohlene  schiingenf^rmige  Brenner 
aasgezeichnet. 

10.  Lepra. 

Die  Ursache  der  Lepra,  die  in  gewissen  Gegenden  endemisch  vorkommt, 
ist  der  Leprabacillus,  der  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Tuberkelbacillus  hat. 

Die  Beschwerden  sind  diejenigen  der  Nasenstenose  mit  ihren  ein- 
zelnen Folgen. 

Nach  BiDENEAF  wird ,  nachdem  die  Erkrankung  der  Haut  einige  Zeit 
gedauert  hat  und  auch  meist  der  Pharynx  schon  ergriffen  ist,  die  Nasenschleimhaut 
befallen.  Dieselbe  wird  in  gleicher  Weise  wie  die  Haut  betroffen ,  indem  sich 
knotenförmige  Infiltrationen  bilden,  die  später  geschwQrig  zerfallen  und  grössere 
ZMvtömngen  verursachen ;  auffällig  ist  das  Schwinden  der  Knochen  und  Knorpel, 
was  bei  keiner  -anderen  Erkrankung  in  so  ausgedehnter  Weise  geschieht.  Auf 
den  gesehwtlrigen  Stellen  sitzen  blutige  Krusten  nnd  die  Absonderung  ist  eine 
serös-blutige. 

Die  Diagnose  wird  im  Anfange  nur  durch  den  Nachweis  des  entsprechenden 
Bacilins  ermöglicht,  wenn  nicht,  was  aber  regelmässig  stattfinden  soll ,  bereits  an 
anderen  Körperatellen  die  lepröse  Erkrankung  in  unzweifelhafter  Weise  sich  vorfindet. 

Die  Prognose  erscheint  bis  heute  noch  unbedingt  ungünstig. 

Die  Behandlung  ist  immer  noch  unfruchtbar  geblieben,  so  dass  dieselbe 
lediglich  eine  rein  symptomatische  sein  wird. 

11.  Rhinosclerom. 

Die  Ursache  des  Rhinoscleroms  ist  ein  besonderer  Bacillus.  Es  ist 
eine  seltene,  langsam  verlaufende  Krankheit,  welche  die  Haut  und  Schleimhaut 
der  Nase,  sowie  aueh  die  Haut  der  Wangen  und  Oberlippe  beßlllt,  aber  auch  in 
den  Pharynx  nnd .  Larynx  sich  fortsetzt. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  beziehen  sich  auf  Verlegung  des 
Nasenluftweges,  sowie  auch  des  Pharynx  und  Larynx. 

Der  Befnnd  besteht  in  einem  zuerst  umschriebenen,  dann  immer  mehr 
sieh  ausbreitenden  und  vergrössernden  knotigen  Infiltrate,  das  keine  Neigung  zu 
geeefawftrigem  Zerfalle  besitzt.  Am  Lippen-  und  Naseneingang  bilden  sich  leicht 
tiefe  Einrisse. 

Die  Diagnose  wird  durch  den  Nachweis  des  Rhinosclerombacillns 
gesichert  Aueserdem  ist  die  bedeutende  Härte  des  Infiltrates  und  der  ungemein 
langsame  Verlauf  sehr  charakteristisch.  Es  könnte  nur  eine  Verwechslung  mit 
Syphilis-  oder  Krebsknoten  stattfinden ,  was  aber  nach  dem  Gesagten  leicht  zu 
▼ermaden  ist. 
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Die  Prognose  kann  nach  den  seitberi=;en  Erfahrungen  nicht  günstig 
gestellt  werden;  auch  liegt  die  beeoiidßre  Gefahr  der  P>ätickun^  vor,  sobald  die 
Erkrankung  den  Kehlkopf  und  die  Lufträhre  erg-ritfen  hat. 

Die  Behandlung  ist:  bis  jetzt  eine  gymptnniHtische »  indem  man  mit 
lleaser  und  Galvanukauter  verbucht  bat,  die  knotigen  luHltrale  zu  verkleinern  und 
die  natUrlicheu  Wege  der  Athtuung  wieder  weggaoi  zu  macheu.  Es  sind  aber 
soitfaer  nur  zeitweilige  Erfolge  zu  verzeichueu,  da  sehr  bald  ein  Nachwachsen  der 
Knoteo  stattfindet. 

12.  Parasiteo.   Mjeoflen. 

Parasiten  gelangen  zurAllig  oder  durch  Eiablage  in  die  Nase.  Von 
den  ersteren  sind  Spulwürmer,  Tausendfüt-sler,  Ohrwürmer,  Blutegel  bekannt.  Was 
nun  die  in  der  Nase  aufgefundenen  r^arven  betrifft,  ao  hat  sich  in  allen  genau 
beobachteten  Fällen  nach  JusilPji  uud  Voltulix[  fiiBtstellm  Lassen,  dass  die  Ei- 
ablage in  die  Nase  immer  nur  stattfand ,  wenn  die  BetredVnden  sich  im  Freien 
befanden,  und  zwar  stets  im  Sommer  und  bei  hellem  warmen  Wetter,  sowie  während 
aie  schlafen ;  ferner  belassen  dieselben  eine  catarrbalische  oder  eiterige  Rhinitis 
oder  hatten  Geschwüre  und  Wunden  in  der  Nase.  Ferner  wurde  festgestellt,  daas 
von  diesen  Stellen  die  Ftiegenmaden  stets  weiterdrangen  und  auch  gesunde  Weich- 
theile  ergriffen,  sowie  dass  alleD  diesen  Fällen  weder  Oeatridenlarven,  noch  Maden 
von  Arten  der  Gattungen  Sarcophaga,  Calliphora,  Litcitia  zu  Grunde  lagen,  sondern 
Larven  der  in  Europa  nur  im  Freien  lebenden,  nie  in  menschliche  Wohnungen 
dringenden  Sarcophila  Wohlfnhrti  P.  und  in  Amerika  der  unter  gleichen  Be- 
dingungen lebenden   Gompsomyia  viace/lan'a   Fabr. 

Von  Mycosen  sind  bisher,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Schimmel- 
and Fäalnisspilzen  des  Nasensecretes,  nur  der  Soor  und  Aspergillus  beobachtet 
worden.  Der  Soor  wandert  wohl  zumeist  von  der  Mund-  und  Hachenböhle  nach 
der  Nase.  Jedenfalls  muss  er  sowohl  wie  Aspergilhis  einen  geeigneten  Boden  durch 
krankhaft  verändertes  NasenBecret  vorfinden,  um  nich  in  der  Nasti,  die  an  sieh 
«nen  ungünstigen  Boden  für  F^d^wucherung  abgiebt,  weiter  zu  entwickeln  (Schubebt). 

Die  Beschwerden,  welche  Parasiten  in  der  Nase  machen,  bestehen 
anftnglich  in  Jucken,  Niesen,  schleimigem,  fiterigem  und  blutigem  AuhBusb  und 
Verschwellen  der  Nase,  wozu  sich  Schwellung  des  Gesichtes,  Kopfeohroerzen, 
Schwindel,  Schlaflosigkeit  und  Convulsionen,  sowie  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Zerstörung  der  Schleimhaut  und  des  Na^eugerüntes  geHellen  köuueu.  In  Amerika 
wird  dieser  Aufgang  sehr  häußg  beobachtet;  auch  tritt  nicht  selten  der  Tod  in 
Folge  der  ausgerjehnten  Zerötürnngen  ein. 

Soor-  und  Aspergillusra^en  verursachen  auch  starke  Absonderung  einer 
scharfen  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  sowie  Stenose  derselb*'n. 

Die  Diagnose  der  Paraaiten  ist  durch  die  Schleimhautschwellung  oft 
erschwert;  doch  kann  hier  mit  Vortheit  das  Cocain  verwendet  werden.  Bei  den 
Mycosen  entscheidet  das  Mikrostkop. 

Die  Pr<»gnoBe  seheint  bezüglich  der  Maduu  iu  unseren  Gegenden  meiat 
eine  günstige  zu  sein  ,  wflhrend  aus  Amerika  viele  tddtliche  Aufgänge  berichtet 
werden.  Bei  deti  Mycosen  darf  man  wohl  stets  Heilung  und  günstigen  Ausgang 
erwarten,  wenn  nicht  andere  tiefere  Leiden  zu  Grunde  liegen. 

Die  Dobandlung  muss  bei  den  Mycosen  in  peiniicbater  Säuberung  der 
NasenbAble  bestehen.  Ausspritzungen  mit  4**/oig6r  lauwarmer  BorsÄurelÖaung,  sowie 
Einblasungen  von  Borsflure  in  die  Nase  müssen  zuerst  tiiglich,  dann  seltener  vor- 
genommen werden.  Gegen  d'ip  Austreibung  der  Para<)iten  »iml  sehr  viele  Mittel 
bereits  empfohlen  worden,  ein  Beweis  dafür,  dass  kein  recht  sicheres  darunter  sieb 
befindet.  Starke  Alaunlösungen ,  die  VOLTOLINI  gegen  die  Parasiten  des  GehOr- 
gangcs  sehr  warm  empfiehlt,  dürften  für  die  Nase  weniger  zu  empfehlen  sein.  Mir 
erscheint  es  recht  wahrscheinlich  ,  dass  mau  mit  guter  Cocatuisirung  der  Nasen* 
Schleimhaut  bis  in  alle  Theile  der  Nasenhf^hle  hinein  noch  am  meisten  ausrichten 
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wird.  Mao  wird  in  Folge  der  Abnahme  der  Schleimbautschwellung  die  Parasiten  sehen 
and  alsdann  auch  entferneu  könneu.  I>iejeuig^ea,  welche  in  Nebenhöhlen  der  Nase 
»itzen,   kdnneu  nur  nach  Erötfuung  Jerselben  auf  küustliobeoi  Wege  beseitigt  werden. 


t 


13.  Fremdkörper,  NaBensteine. 

Fremdkörper  gelangen  von  vorn  oder  von  hinten  in  die  Nase.  Durch 
die  Nasenlöcher  stecken  Kinder  und  Geisteskranke  mancherlei  Gegenstände  in  die 
Nase  oder  es  gelangen  durch  Ungltlcksfftlle  Fremdkörper  hinein.  Durch  die  Choanen 
werden  nicht  selten  Speisetbeile  beim  Erbrechen,  bei  plötzlichem  Husten  oder  Niesen 
während  des  Essens  in  die  Nasenhöhle  befördert.  Bleiben  solche  Fremdkörper  in 
der  Nase  liegen,  so  geben  sie  gewöhnlich  den  Kern  für  Nasensteiae  ab.  Zu  beachten 
ist  auch ,  dass  nach  NasentampoDadeü  manchmal  Wattepfropfe ,  Feuerschwamm- 
BtQcke  in  der  Nase  zurückbleiben,  wenn  die  Zahl  der  eingeführten  Stücke  nicht 
bemerkt  wurde. 

Die  Beschwerden  eingedrungener  Fremdkörper  sind  oft  sehr  unbe- 
deutend, flo  dass  an  eine  Entfernung  nicht  gedacht  wird;  vielleicht  ist  das  Ein- 
dringen überhaupt  nicht  bemerkt  worden  oder  die  Meinung,  der  Fremdkörper  set 
bereits  wieder  entfernt,  besteht.  Thatsache  ist,  dasa  Fremdkörper  und  Nasensteine 
oft  sehr  lange  in  der  Nase  verweilen,  ohne  erbebliche  Beschwerden  zu  verursachen. 
lu  anderen  Fällen  stellen  sich  bald  starker  Auaüuss  und  Blutungen  aus  der  Nase 
mit  Verlegung  des  Nasenluftweges  ein;  Kopfschmerzen,  Niesen  u.  s.  w.  gesellen 
•ich  hinzu. 

Der  Befund  ist  immer  derjenige  von  Scbleimhautschwellung,  hinter 
welcher  der  Fremdkörper  oder  Nasenstein  oft  kaum  zu  erkennen  ist.  Ueberhaupt 
werden  Fremdkörper  sehr  leicht  llberaehen,  wenn  dieselben  mit  Naaensecret  über- 
zogen Bind  and  wenn  zur  Untersachung  der  Nase  keine  Nascnsondo  benutzt  wird. 
Die  Diagnose  ist  nur  bei  künstlicher  Beleuchtung  und  unter  Benutzung 
^nes  Nasenspiegels  möglich  ;  in  den  meisten  Fällen  bedarf  man  auch  der  Nasen- 
ade; bei  weichten  Fremdkörpern  lässt  auch  dieNe  leicht  im  «Stiche;  es  empfiehlt 
ich  dann  der  vorsichtige  Gebrauch  einer  feinen  und  langen  HakenpincetlCi  mit  der 
man  leicht  bangen  bleibt  oder  kleine  Stückchen  des  Fremdkörpers  herausbefördert. 
ei  starker  Schwellung  der  Nasensehleimliaat  ist  Cooainisirung  derselben  nöthig. 
Die  Prognose  ist  im  Ganzen  sehr  gut;  gefährlich  können  Fremdkörper 
nur  durch  Herabfallen  in  den  Pharynx,  beziehungsweise  Larynx,   werden. 

Die  Behandlung  muss  darauf  gerichtet  sein,  Fremdkörpei-  und  Nasen- 
Bteine  nach  vorn  herauszubefördern.  Bei  frisch  eingedrungenen  Fremdkörpern 
musa  man  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  da  dieselben  sonst  immer  tiefer  in 
die  Nase  hineingetrieben  werden.  Cocainisirung  der  Schleimhaut  erleichtert  die 
Uerausbeförderung  sehr,  indem  nach  derselben  durch  Ausblasen  der  Nase  rund- 
liche, nicht  zu  grosse  Gegenstände  schuell  ausgetrieben  werden.  Ausspritzungen 
der  Nasenhöhle  haben  keinen  Zweck;  denn  wenn  die  Cocainisirung  den  Fremd- 
körper nicht  befreit  und  er  dem  Luf^strora  nicht  folgt,  so  kann  nur  noch  eine 
unmittelbare  Entfernung  mittelst  geeigneten  Instrumentes  Erfolg  haben,  ohne  dasa 
eine  Mittelohrentzündung  gewagt  wird.  Bei  kleinen  Kindern,  die  sehr  unruhig 
Bind,  empfiehlt  sich  eine  ganz  leichte  Narcose,  so  dass  sie  ihres  Eigenwillens 
beraubt  sind.  Zur  Entfernung  einen  Fremdkörpers  mittelst  eines  Instrumentes  bedient 
man  sich  am  besten  einer  üakenpiuceite,  welche  die  ftlr  die  Nase  gehörige  Lauge, 
Feinheit  und  Abbiegung  besitzt.  Es  gehört  immer  eine  nicht  geringe  Geschick- 
lichkeit und  Umsiebt  dazu,  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  zu  bewerkstelligen. 
Lange  sitzende  Fremdkörper  oder  Nasensteine  sind  oft  so  fest  eingekeilt,  dass  sie 
nur  nach  Zertrümmerung  mit  einer  Kornzange  herausbefördert  werden  können ; 
manche  auch  sind  so  gross,  dass  sie  sich  nur  durch  die  Choanen  entfernen  lassen. 
Die  Kranken  müssen  aber  auf  das  HinunterfuUen  des  Fremdkörpers  wohl  vor- 
bereitet werden ,  damit  sie  denselben  auffangen  und  am  Hinunterfallen  in  den 
Kehlkopf  Terbinder/j. 
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14.  Neurosen. 

Die  ErkrankuDgen  der  Nerven  der  Nasenhöhle,  des  Olfactoriua  nnd  dei 
Trigemious  können  centraler  und  peripherer  Ursache  entstammen,  geradeso  wie 
dies  auch  bei  anderen  Nerven  bekannt  ist.  Die  Fälle  von  herabgesetzter  oder 
aufgehobener  Oeruchsempfindung  in  Folge  von  Verlegung  der  Oeruchsspalte  doreh 
Polypen  oder  hyperplasirte  Nasenschleimhaut  bei  Rhinitis  gehören,  streng  genommen, 
nicht  hierher,  wohl  aber  diejenigen  Fälle,  in  denen  in  Folge  von  Druck  oder 
geschwungen  Erkrankungen  die  peripheren  Aeste  des  Olfactorius  oder  Trigeminns 
erkrankt  sind.  Auch  ist  derjenigen  Falte  zu  gedenken,  in  welchen  dureh  anbaltendea 
Gebrauch  von  starken  Riechstoffen,  von  Arzneimitteln  (Einblasungen  in  die  Nase, 
Ausspritzungen  derselben),  von  reizenden  Oasen  die  Nasennerven  in  ihren  peripberea 
Enden  zeitweilig  oder  dauernd  erkrankt  sind.  Zu  den  Fällen  centraler  Ursache 
zählen  alle  diejenigen,  in  welchen  die  entspreoheDde  Oehirnpartie,  sei  es  dnreh 
Geschwulstbildung,  sei  es  durch  anderweitige  Erkrankung,  in  Hitieidenscbaft 
gezogen  ist. 

Die  Beschwerden  sind  bei  Erkrankung  des  Olfactorius  Anosmie 
(Mangel  des  Geruchsvermögens),  Hyperosmie  (krankhafte  Steigerung)  und  Paroemie 
(perverse  Gerucheempfindung),  bei  der  Erkrankung  des  Trigeminus  Anästhesie  oder 
Hyperästhesie  der  Nasenschleimhaut;  die  Neuralgien  sind  als  sogenannte  Reflex- 
neurosen in  den  letzten  Jahren  besonders  bekannt  geworden. 

Bei  der  durch  Nervenerkrankang  bedingten  Anosmie  findet  man  die 
Schleimhaut  der  Gemchsspalte  auffallend  trocken,  dünn  und  blass ;  wenigstens  habe 
ich  solche  Fälle  gesehen ;  dies  ist  auch  der  Fall  bei  der  Rhinitis  chronica  atro- 
phicans. Die  Hyperosmie  ist  wahrscheinlich  keine  pathologische  Erscheinung;  sie 
wird  dies  erst,  wenn  sie  zur  Parosmie  sich  gestaltet.  Scheinbar  perverse  Geraebs- 
empfindungen  kommen  bei  Kranken  vor.  welche  nnr  ein  sehr  wenig  riechendes 
Nasensecret  haben,  dessen  Geruch  sie  selbst  beständig,  andere  aber  nur  sehr 
schwer  wahrnehmen.  Geruchshallucinationen  kommen  besonders  bei  Geisteskranken 
und  Verkehrung  der  Geröcbe  bei  Hysterischen  vor. 

Bei  der  Anästhesie  der  Nasenschleimhaut  findet  man  meist  nur  geringe  Rötbe 
derselben,  dagegen  starke  Vermehrung  des  Epithelüberzuges;  bei  der  Hyperästhesie 
fehlt  selten  vermehrte  Rötbe  der  Schleimhaut.  Dabei  genügt  der  geringste  Reif, 
um  heftige  NiesanfäUe  auszulösen.  Ka  fehlt  in  solchen  Fällen  niemals  eine  mehr 
oder  weniger  starke  hyperplastische  Rhinitis  (vergl.  Rhinitis  chronica). 

Die  Diagnose  erfordert  einerseits  die  Anwendung  der  Rhinoskopie, 
andererseits  verschiedener  Riechproben. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  centralen  Erkrankungen  im  Allgemeinen 
ungünstig.  Bei  peripheren  Ursachen  ist  sie  günstig ,  so  lange  nicht  die  Nerven 
selbst  zerstört  sind  oder  erheblich  Noth  gelitten  haben. 

Die  Behandlun;;  hat  die  krankhaften  Zustände  der  Schleimhaut, 
beziehungsweise  der  Nasenhöhle  in's  Auge  zu  fassen  und  diese  entsprechend  zu 
behandeln.  Den  gegen  Anosmie  und  Anästhesie  empfohlenen  constanten  Strom  wird 
man  wegen  seiner  Schmerzhafligkeit  in  der  Nase  um  so  weniger  anwenden,  als 
die  in  Rede  stehenden  Leiden  von  den  Wenigsten  entsprechender  Beachtung 
gewürdigt  werden.  Störungen,  welche  nach  Kopfverletzungen  und  anderen  Zufüllen, 
welche  sich  bald  wieder  zurilckbilden,  entstanden  sind,  verschwinden  auch  mit  diesen 
meist  von  selbst  wieder.  Gegen  die  Neuralgien,  wie  Migräne,  Supraorbitalnenralgie 
u.  dergl.,  erweist  sich ,  so  lange  der  Reizzustand  der  Nasenschleimbaut ,  von  der 
die  Neuralgie  ausgeht,  noch  nicht  beseitigt  ist,  Aiitipyrin  und  Antifebrin  (s.  oben) 
von  vortrefflicher  Wirkung,  besonders  wenn  es  vor  vollständigem  Eintritt  der 
Neuralgie  genommen  wird.  Es  bedarf  dazu  '3  oder  1  Gramm  Dosen,  die  bei  nicht 
genügender  Wirkung  nach  40  Minuten  wiederholt  werden. 

Allgemein 0  Literatur:  ')  Emil  lierger  und  Josef  T y r m a n n ,  Die  Krank- 
heiten der  Keilbeinhühle  und  dcH  ^iifbboinlahvrinthea  und  ilire  Meziobniij^en  zu  Erkrankungen 
de»  Seborganes.    Wiesbaden   1886,    Iterj^munn.    —  ')  Maximilian    Bresgen,    Gnwdattge 
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•iner  Pathologie  und  Therapie  der  Nasen-,  Mnndrachea-  and  Kehlkopfkrankboiten.  Wien  and 
Leipzig  1884,  Urhan  &  Scbwarxenberg.  —  ")  H.  BresaUr,  Die  Krankheiten  der  Nasea- 
«nd  Mundhöhle,  der  Zähne  and  des  üesiehts.  Berlin  1840,  Vobs  —  *J  A.  Dachek,  Die 
Krankheiten  der  Nasenhöhlen.  Handb.  der  speciellen  Pathol.  und  Ther.  Erlangen  1861.  I.  2. 
Enke.  —  *)  B.  Fränkel,  Die  Rraukheiteu  der  Nase.  Zienmaen'»  epecieUe  Pathol.  and 
Thw.  Leipzig  1876.  IV.  1.  Vogel.  —  *)  N.  Friedreich,  Die  Krankheiten  der  Nase,  dea 
Kehlkopfes  and  der  Trachea.  Virchow's  Spetielle  Pathol.  und  Ther.  Erlangen  1S65,  V, 
1.  Enke.  —  ^)  Gottatein,  Naaenkrankheiten.  Diese  Bncyclopädie.  1.  Anfl  ,  1831.  1£.  — 
*)  Kohts,  Die  Krankheiten  der  Nase.  Gerhardt's  Handb.  der  KJnderkrankheiten.  Tnbiagen 
1878,  lU.  U.  Lanpp.  —  M  Morell  Mackenxie  —  Felix  Semon,  Die  Krankheiten 
des  H&ises  nnd  der  Nase.  Berlin  1884.  H.  Hirschwald.  —  '")  Carl  Michel,  Die  Krankheiten 
der  KasenhÖhle  nnd  des  Nasenrachenraumes.  Berlin  1876,  Hirschwald.  —  *')  Wilhelm 
Uoldenhaner,  Die  Krankheiten  der  Nasenhohle,  ihrer  Nebenhöhlen  nnd  des  Na»enrachen- 
ranmes.  Leipzig  1886.  Vogel.  —  ^')  Johannes  Orth,  Lehrb.  der  apeciellen  pathologischen 
Anatomie.  Berlin  1887,  I.  Hirachwald.  —  '")  Max  Schäffer.  Chimrgische  Erfahrungen  in 
der  Khinologie  und  Larvugologie.  Wiesbaden  18^5,  Bergmann.  —  '*)  Philipp  Schech,  Die 
Krankheiten  der  Mundhöhle,  de^  Rachens  und  der  Nase.  Wien  1885.  Tocplitz  und  Deuticke.  — 
'-')  Gottfried  Scheft,  Die  Krankheiten  det  Nase,  ihrer  Nebenhüblen  und  des  Kuchens  und 
ihre  ünteräuchnngs-  und  Behandluagsmethoden.  Berlin  188(>,  Hirschvald.  —  '")  Carl  Seil  er, 
Handbook  of  the  diot/no^ns  and  treatment  of  di^eutfef  of  tfm  thrvat,  noife  nnd  nttgo-pharifnx. 
Philadelphia  ]S8'H.  Lea.  —  '')  Carl  Stoerk,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der 
Nase  and  des  Rachens.  Stuttgart  13Ö0,  Enke  (14.  VIII,  87).        Maximilian  Bresgen. 

Nasenpolypen,   a.  Nase  (KraDkbeitenj^  pag.  89. 

Nasenrachenraum,  s.  schtuodkopf. 

Nasenspiegel  (UotersucbuD^),  &.   Kbinoskople. 

Nassau,  Prov.  Hessen-Nassau,  im  Lahnthale,  Wasserheilanstalt  mit  Kiefer- 
ladel-  und  irisch-rrtmiachen  Bädern;  besonders  von  Nervenleidenden  besucbt. 

B   M.  L. 

NaStUrtium.  Herba  Nasturtii,  das  blühende  Kraut  von  A'.  officinale 
►C  (cresnon  ih  fontaine ,  Pharm.  Frani;.)  ^  einer  Crucifere;  ein  flüchtiges  Acre 
enlbalteud,  wohl  nur  noch  zu  Kräntersüften  —  vergl.  XI,  pag.  229  —  hier  und 
da  gebriucblicb. 

Natriumpräparate-  wie  schon  bei  den  Kaliumpräparaten  ervähnt 
wiinle ,  äussern  die  Natriumsalze,  ungeachtet  ihrer  analogen  cbemischeu  Eigen- 
ßcliaften ,  ein  von  jenen  ahweifhendea  pliysioloffisches  Verhalten.  Während 
Kuliumsalze  als   Muekelgifte  zu  bezetcbnen  sind^  fehlt  diese   Ei^enäcfaaft  den   Ver- 

indangen  des  Natriums  und  in  Gaben,  wo  erstere  bei  Warmblütern,  intravenös 
er  subcutan  einverleibt,  ((^dtlidi  wirken,  zeigen  eicb  die  Natriumsalze  noch 

öllig  indifferent  (13d.  X,  pag.  üOri).  Nach  grösseren,  in  die  Venen  eingespritzten 
Sleogen  dieser  Salze  werden  die  Tbiere  sehr  matt  und  sterbea  ohne  schwere 
RcspiralionsstÖrun^en,  während  das  Herz  bei  wenig  abgeschwächten  Contractiouen 
bis  zum  Tode  fortscblngt.  Beztl^Ucb  ihrer  Wirkun  gss  tftrke  hat  sich  ergeben, 
dass  die  in  ihnen  enthaltene  Natriummenge  für  die  Grösse  ihrer  Action  keines- 
wegA  massgebend  Rci  und  dans  die  nach  grosseu  Dosen  zu  Tage  tretenden 
Wirkungserscheinungen  wesentlich  auch  von  dt'.r  Hesehnffenbeit  der  an  Natrium 
gebundenen  Süureu,  sowie  von  den  chemischen  Veränderungen  abhängen,  welche 
die  betreffenden  Salze  im  Organismus  erleiden ,  wovon  selbst  die  innigen  Ver- 
bindungen des  Natriums  mit  Mrneralsäuren  nicht  ausgeschlossen  sind  (AußCRT 
und  Debn).  Bemerkens wertb  ist  das  Verhalten  des  Natriums  zur  Erregbar- 
keit ausgeschnittener  MiiHkeln  und  Nerven.  Schwaebe  Lösungen  von  Naironsulzea 
tCblornAtrium .  Nalriumdipbopphat)  conserviren  ihre  Reizbarkeit ,  während  gleich 
starke  Lösungen  der  gleichnamigen  Kaliumsalzo  sie  sehr  bald  vernichten.  Die  in 
schwachen  Lösungen  dieser  Salze  ihrer  Erregbarkeit  beraubten ,  quergestreiften 
Muskeln  erlangen  solche  wieder,  wenn  sie  in  jene  gebracht  werden.  Erst  bei 
BtArkerer  Coueentration  der  Natronlösungen  nimmt  die  Erregbarkeit  de.t  ^'&Ti'a.\v\Aft.w 
Qigane  ab,  doch  vitl  langaamer    als  in  KaliuniftÜBs\gtft\\e.tt   nöu   ^\ft\'iVfe\  %\ääVs.. 
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(Ueber  das  Verhalten  der  Natriumsatze  zur  Aus^eiiHfiche  des  Darmes  6.  den  Art 
III.  Kochsalz  und  Rd,  \,  pag.  606.) 

Nach  länger  fortgesetzter  Einfuhr  nicht  zu  kleiner  Dosen  von  Natrinm- 
salzen  macht  sich  eine  deutliche  Alteration  des  Plasmas,  sowie  der  rothen  Körperchen 
des  Blutes  mit  Neigung  zum  Austritt  desselben  ans  den  Gefässen  bemerkbar. 
GenuäS  stark  kocbsalzbältiger  Kost  (Pöckelfleiscb)  begünstigt  die  Eat^tehung  de« 
Scorbuts,  Nach  lllngerer  Verabreichung  von  Natrtumbicarbonat  sah  LOMtKOWSKT 
beim  Menschen  scorbutische  Erscheinungen  auftreten  nwl  eine  ähnlich  schidliche 
Einwirkung  mit  Austritt  von  Blut  au^  den  ßefttssen  wurde  bei  Thieren  nach 
längerer  Einverleibung  von  Natriurasalzen  beobachtet. 

Hunde,  Jeneti  Lomikowsky  täglich  15 — 60  Grm.  N  at  rinm  bicarbonat  xnit 
der  Nahrung  beigebracht  hatte,  litten  am  3.  his  sEtim  5.  Tage  an  flüssigen  ^'tnhltintleernDie;», 
Abnahme  der  Efl«IaAt,  theilweiBe  auch  an  Erbrechen  und  bei  forlachrcitender  AbmagemoK 
kam  es  zutu  Tode.  Bei  der  Autopftie  fiintl  aich  cooBtant  Auflockeninf^  des  Zahnfleisches, 
Schwellung  der  Dtirmschleimhaut,  der  Li o  b{*rkübn'achen  Dränen  und  Pe yer'Achen  DrttMB- 
plaqnea,  Anämie  der  Lungen,  fettige  Entartung  des  Herzens,  Värgrüssernng;  der  Malpighi- 
Bchen,  mit  lympboiden  Zellengebilden  Htark  erfillilen  Körpereben  der  Milz,  in  der  Leber  starke 
Ffillnng  ihrer  Zellen  mit  feinkömiger  Masse,  aber  k«iaei  nder  nur  geringe  Quantitäten  von 
Zucker,  dagegen  Glycugcn  in  grösserer  oder  geringerer  Menge;  die  Querstreifung  der  mit 
feinkörniger  Uasse  errüUten  Muskelfasern  des  flerzens  gescbwundeo  .  die  Nieren  vergrössert 
und  ihre  Hamcanüilchen  von  sich  abstossendem  Epithel  eritlUt,  Urin  alkalisch,  zuveilen  Elweiss 
haltend.  Bei  Fn^scUen  beobachtete  Prnsaak  (1867)  noch  lojection  von  Cblornatrium  oder 
Verweilen  der  Thiere  in  einer  IQ^/Jgen  Lösung  diese»  Salzes  (nicht  aber  in  Lösungen  anderer 
Salze,  z.  h.  Natrinmiliplioxpbat)  Au^irandernng  rother  Blutkörperchen  durch  die  Wandungen 
der  CapilUrea  und   Aehnljches  bei  unter  dem  Eintlu.ss  dieses  Salz-s  stehenden   Kaninchen. 

Von  den  Vt^rbindungen  des  Natriums  kommen  hier  zunlcbat  die 
alkalisch  reagirenden,  von  den  neutralen  die  mit  Chlor  und  Mineral- 
aftureji,  nauieutlich  jene  mit  Schwefelsäure,  PL  o^phorsäure  und  Sal- 
petersäure in  H<'tracbt.  Die  pflanzen  sauren  Salze^  von  denen  fast  nur 
das  essigsaure  un4  weinsau  re  Natrium  (letzteres  als  Product  der  auf  einander 
wirkenden  BestaniUheile  von  Bra  use  p  u  t  v  ern)  arzeneilich  angewendet  werden, 
verhalten  sich  im  Allgemeinen  den  correspuudirenden  KaliuniHalzen  analog  (Bd.  X, 
pag.  611)  und  werden  wie  diese  (herapeutiscli  verwerthet.  Selbstveratftndlieh 
entfulleii  hier  alle  jene  Natriumverbindnngen,  deren  elektronegativer  Bestandtbeil, 
wie  im  Scliwefel-t  Jod-  und  Hromnatriurn,  aräensaurem,  aalicylsaurem  Natron  u.  A., 
das  physiologische,  sowie  arzeneilichc  Verhalten  beherrscht  und  Natrium  gleielisam 
die  Holle  einer  physiologisch  indifferenten  Base  spielt. 

I.    Alkalisch  reagirende  Natriumverbindungen. 

Zu  diesen  zählen  bauptaächlich  das  Aetznatron,  die  Präparate  dea 
kohlonsanren  Nrntriums,  dann  das  Hd.  Ui,  pag.  294  abgehandelte  bor- 
Bflure  Natrium  und  das  kieselsaure  Natrium. 

a)  Aetznatron,  Natrum  causticum.  Von  diesem  ist  nach 
Pharm.  Germ,  nur  die  LOaung:  L{</uor  Natri  cauAtjci\  Xafnuni  hydricum 
solutum,  Aetz  natroof  I  üssigkei  t,  Natronlauge  officinell,  eine  klare,  farblose 
oder  Ht-li« achgelblich  gefärbte  Flüssigkeit  von  1'159  — 1*163  spec.  Gew.,  welche 
in   100  Tb.  nahezu   lö  Th.   Natriumhydrat  enthält. 

Man  erhält  daa  Präparat  anf  ähnliche  Weise  wie  die  ufllcinelle  Aet£kaliflttsaigkeit 
(Bd.  \.  pag.  HOS)  durch  Behandeln  von  rohem  koblenaaurea  Natrium  mit  Kalkhydrat.  Nach 
dem  Kindaiupfen  der  AetKnutrunttüsaigkeit  und  Erhitxen  des  Rückstandes  verbluibt  unl«r 
Abgab«  «ammtlicben  Wfiäscrs  )>is  auf  das  cbemidch  gebundene  Aetznatron  oder  Natriam- 
hydroxyd  (NaUO),  .V«/rMMi  caHvtirum  fuHum ,  Satrium  h^dro-oxydatum  ctt  hyäricutH, 
Rt  »igt  im  Wri«entlichen  die  Eigenschaften  dea  geachmolrenon  Aetzkali.  von  dem  es  lich  «ie 
die  Natronlauge  von  der  Aetxkalifl&aslgkelt  darin  aoffällig  anterscbeidet,  daos  di«  kleinste 
Menge  ilavon  die  Flamme  intensiv  gelb  firbt. 

Aetznatron  in  Substanz,  wie  auch  in  LOaung  als  Lauge  verhält  «ich 
in  seinen  caustischen  ICigenschaften  dem  Actzkali ^  bezaglieh  der  Kalilauge 
uahczu  gleich  fbd.  X,  pag.  607;,  doch  werdi'U  ihm  letztere  zu  Heilzwecken  allgemein 
vorgezogen,  während  fQr  die  koblensaoren  Verbindungen  dieser  beiden  Basen  daa 
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Gegentbeil  begtebt.    Der  Grund,  warum  den  kohlensaureu  Natronsalsen    in  therm- 

peutiacber  Beziebung   der  Vorzug    vor  jenen    eingeräumt    wird,    beruht   einerseits 

auf  der  physiologischen  Indifferenz   ihrer  Baee,    Tom  Standpunkte    der  Allgemein- 

'irkung:  betrachtet ,  andererseits  auf  deren  Fähigkeit,  ein  grösseres  Quantum  von 

[ohlensäure ,    diesem     zweiten     hochwichtigen    arzeneilichen    Factor    kohlenaaurer 

Aikalisalze,  aufzunehmen,  sie  inniger  aU  Kali  zu  binden,  und  da  diese  Salze  schon 

durch  die  Rchwach«ten  Sfinren  leieht  zerpetzt  werden,  namentlich  als  Bicarbonat, 

dio  Wirkungen  massenhaft  iu  Freiheit  gesetzter  Kohleiisilure  zur  Geltung  zu  bringen. 

1  Grm.   doppeltknhlensaures    Natnin   liefert,    mit    Süureti  zersetzt,    270  Ccm.  gas- 

»rmiger  Kohlens.iure.     Dabei    übt    e8    bei    selufr  höchst    unbedeutend    alkalischen 

Eeaction  kaum  eine   grössere   Reizwirkung  als   Kochsalz   aus    und    kann  darum  in 

'erbfiltnis^mässig  grösseren,    wie  auch  länger  fortgesetzten  arzeneilichen   Dosen   in 

len  Fällen,   wo  fixe  kohlensaure  Alkalisalze  angezeigt  erscheinen^   ohne  n.ichtheiligen 

linflusp    auf   die  Verdauungswege   oder   andere  schleimliäutige  Organe    und    ohne 

'unangenehme  Nebenwirkungen  zu  besorgen,  in   Anwendung  gebracht  werden. 

An  Stelle  dur  caustiacheu  Alkalien  empfahl  Ricbarüson  das  Nutriama t hy  1, 
Satriunt  aethylatutft ,  alü  Aetzmittel  zur  Beseitif^uDK  von  Mutterinalorn,  sowohl  Teleangi- 
ectasien  als  PigTueiitabla|B;ernD^6Q,  xnr  Entfernung  von  Warxon  und  anderea  kleineren,  leicht 
Kugänglichen  Nenbildungen,  wie  auch  gegen  Favus,  Die  canstischc  Wirkung  deü  fluflsigen 
Xatrinmäthylatff  beruht  auf  seiner  Spaltung  im  Contacte  mit  organiitchen  ftühilden  in  Alkohol, 
welcher  coagulirend  wirkt  und  Natrium,  das  sieh  mit  Wasser  sofort  zum  Hydrnxyd  verbindet. 

IAIan  applicirt  e«  miitulst  PineH  GlaR.'itabpH  oder  einer  zugeAohnittenea  Foderspale.  Rk  entsteht 
sunachst  ein  derber  8ohorf,  der  sieh  um  5.-7.  Tage  ablöst. 
b)  Natrium  carbonic  um  (Pharm.  Germ.),  Natrium  carhonicutn 
cryittalfuatum  (Pharm.  Austr,),  Carhonas  Hodne ,  Kohlensaures  Natrium 
(krystallisirtes),  Soda.  Dasselbe  ist  sowohl  im  krystailinischen  Zastande,  als  auch 
inftzerfallen,  Natrium  ca  rhontcum  dila paum  (Pharm.  Austr.),  nach  Pharm. 
Cerm.  völlig  ausgetrocknet,  Xntrium  carhonicnm  siccnm,  und  als  Rohaalz, 
Natrium  carhonicum  cruduirif  ufHcinell. 

Kohlensauien  Natrium,  Dinatriumi-arbaniit,  auch  Atkali  tnineraU,  Sal  Sodat, 
ScMJamlx  genannt,  wird  durch  Antilaugcn  de»  beim  Verbrennen  von  StMudpflaasnen  verbleibenden 
Rfickstandea  (Barilla-  und  Alicantesuda,  Kelp-  und  Varek-Asche),  dann  der  an  den  Ufern  von 
Natronseen  (Egypten,  Nordamerika)  und  an  anderen  Orten  (im  Gebiete  zwiH<;hen  Theiss  und 
Donau)  elflorescirendeu  Sodnerde.  wie  auch  durch  Verdunsten  d*J8  Waascrs  jener  Seen,  in 
gröaster  Menge  Jedoch  auf  cheu^lscbera  Wege  aus  Kochsalz  gewonnen  und  d&s  bo  erhaltene 
Prodnct  künstliche  Soda  genannt,  zum  Unterschiede  von  der  auf  vorerwähntür  NV^ise 
gewonnenen  natürlichen  Soda, 

Das  Verfahren  zur  Gewinnung  künstlicher  Soda  nmfaflst   swel  verschiedene  Opera- 

ttionen:  Die  eine  besteht  iu  der  Umwandlung  des  Chlornatriums  untnr  Einwirkung  von  Schwefel- 
Säure  nnd  Freiwerden  von  Salzsäure  zu  seh  w  et'els  au  rem  Na  tri  u  m,  die  andere  in  der  Um- 
setzung dieae«  Salees  zu  koh  le  nsaurcm  Xatrinm.  Zu  dem  Behiife  wirdjenesmit  kohlensaurem 
Kalk  und  Kohle  auf  dem  Herde  eines  Flammonofens  bis  zum  Breiigwerden  der  ^Casse  erhitzt, 
wobei  sich  neben  schwer  in  Wasser  lösUcbem  Caldumoxysntfnrat  kohlensaures  Natrium 
Uldet.  Die  auf  solche  Weise  erhultene  grane,  schlacke  n  ahn  liehe  Masse,  rohe  Soda  genannt, 
irird  mit  Wasser  ausgezogen  und  die  gewonnene  Uohlaugo  über  den  Krystatlisationgpnnkt 
kinaus  eingedampft,  wo  sich  ein  wasserarmes  kohlensaures  Natrium  aU  kry.itallinischer  Absatz 
sasscheidet.  der,  von  der  Mutfcrhiuge  getrennt  und  durch  Erhitzen  von  Wasser  befreit,  die 
caiciuirte  Soda  des  Handels  darstellt  Wird  jen^r  Ab.satz  neuerdings  in  Wasser  gelöst 
and  zur  Rrvstallisation  gebracht,  so  erhält  muu  dii'  kaufliche  Soda.  *Vo  (  rium  m  rhon  ic»  m 
crudum  (Pharm.  Gerni.),  iu  grossen  farblosen  Krystalleu  oder  krvslalUni»!chen.  alknlisch 
reagircnden,  an  der  Lutt  verwitternden,  in  '^  Th.  Wa^er  löslichen  Maijseu,  welche  in  100  Tb. 
uindestena  32  Th.  wa^jterfr^ie;«  kohlensaures  Natrium  enthalten  müssen.  Durch  Umkryntallisiren 
lisat  flieh  das  Salz  leicht  von  den  Resten  der  es  vernnreinigfuden  Substanzen  befreien  und 
wird  dann  anch   Xatriurn  carhonicum  dep  urti  t  um  genannt. 

Das  zum  arzf^neilichen  Gebrauche  bestimmte  Salz,  Natrium  Cfi r honicum 
Pharm.  Germ.,  bildet  farblose,  durchsichtige,  rhomboidale,  stark  langenhaft  schmeckende,  an 
der  Luft  verwitternde  Krystalle  (Na,CO,  H-  lOH^O).  welche,  in  lUO  Th.  aus  äl'S  Natron, 
15'4  Kohlensäure  und  62*8  Wasser  znsammengcsetzt,  mit  l'S  Th.  kalten,  mit  0'3  Th.  kochenden 
Vamerü  eine  alkalische  Lösung  gehen,  in  Weingeist  unlAsUch  sind,  auf  Znsatz  von  Säuren 
aofbrauacu,  die  Flamme  intemiiv  gelb  färben  und  in  100  Th.  37  Th.  wasserfreies  kohlen- 
»aores  Natron  enthalten  müssen.  An  trockener  Luft  bedecken  sich  die  Krystalte  in  Folge 
Abgabe  ihres  WasMrgehaltes  mit  einem  weissen  Palver  und  zerfallen  endlich  zu  einer  pulverigen 
Masse,    Xat  rium  carhon  ic  um  dilnp»nm.    Bei    40 — 50"  C.    ausgetrocknet,    Sti  trium 
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(^arbonicum  aiccuw  Phann.  Gena.,  st«Ut  das  Salz  ein  waisses,  s&rteB  and  locker«« 
Piürer  dar,  velchea  bei  VerordnuDe  van  kolikn saurem  Kairium  in  pulverigen  Hischoneen  n 
dispenuireu  iM.  Um  da»  kr.vstalliäirte  Salz  in  dit^se  Form  zu  überführen,  wird  es  gröblich 
verkleinert,  einer  25^  nicht  ÜberHtdgenden  Wurme  auttgebotzt  und  Kobald  es  voUstaadii^ 
xerfallen  ist,  l>e)  der  oben  erwähnten  Temperatur  getrocknet,  zuletzt  durchgesiebt,  wodurch 
da«  Salz  in  Folge  seinen  Verlustes  an  Kryütallwaaser  fast  die  Hälfte  seines  Gewichtes  einbOast. 

c)  Natrium,  hicarbontcum,  Natrium  hydrocarbonicum  (Phann. 
Austr.),  Bicarbonas  Sodae,  Carbonas  SofJae  acidulua,  DappeltkohlensaurBS 
Natrium,  Saures  kohlensaures  Natrium,  Natriumbicarbonat. 

Dajt  kryBtallifiirle  kohlensaure  Natrium  absorhirf  wie  Kalinmcarbouat  begierig 
Kohlensäure  nnd  wandelt  sich  hierbei  unter  Abgabe  des  grnsstbu  Theiles  seines  Krystall- 
wassers  in  Faures  oder  doppeltkohlensaures  Natrium  um.  Uan  erzeugt  es  fabrik»- 
miraig  an  solchen  Orton,  wo  Kohlensäure  in  grosser  Menge  ibeils  frei,  theila  als  Bestandthnl 
Ton  Sttnerlingen  der  Enle  entströmt.  Das  gereinigte,  in  geraumigen  Recipienten  gesammelte 
Gas  wird  in  luftdicht  geHchlossone  Absurptionakammern  geleilet,  in  denen  sich  anf  Rahmen, 
die  mit  Leinwand  be^>annt  sind,  ein  Gemisch  von  eotwässertt^r  und  krystailisirter  Soda 
befindet.  Dieses  absorbirt  begierig  die  Koblensäare.  mit  der  sich  das  Carbonai  zum  Blcar- 
bonat  (NaHCOJ  verbindet.  Man  trocknet  dasRoIbf:  xnlelzt  iu  mit  Koblensinre  erfdlltea 
Kammern,  wo  sich  noch  der  Best  ungesättigten  Falzes   in  Bjcarimnat  verwandelt. 

Doppeltkohlensaures  Na  triuni ,  Mnnonatriumcarbonat,  erscheint  iu  blendend 
weissan,  kryslallinischen ,  milde  alkaÜHch  nchmeckunden  Kru^tfn  und  Massen,  die  sich  in 
13"8  Th.  Wasser  losen,  in  Weing<'iftt  unlrtslich  sind.  Bei  70-80"  erhitzt  verliert  da«  Sals 
einen  Theii  seiner  Kohlensanre  untur  Rtlckla8S  von  Natriamsesrtuicarbonat.  In  der  SiedUtze 
giebt  es  die  ganze  Hälfte  derselNen  ab,  wo  dann  Dinatriumcarbonat  verbleibt. 

Natriumhicarbouat,  in  Doaen  von  l'O — 2  0  genossen,  verursacht 
zunächst  ein  leichtes  WiinnegedUbl  fm  Msj^en,  dem  bald  Äufstossen  von  freier  Kohlen- 
säure folgt^  welche  ihrerseits  eine  bernbigende  Wirkung  auf  dessen  Nerven  austlbt. 
Bei  seiner  leichten  Zersotzbarkeit  sütlig't  es  sofort  die  Mag:en8iLure ,  sowie  andere 
zugleich  vorhandene,  in  Folge  Abnormer  Umaetzun^sprocesBe  entstandene  freie 
Säuren  und  beseitigt  damit  das  durch  l'ebermass  freier  Säure  bedingte  Sodbrenoeo, 
sowie  andere  dasselbe  begleitende  ZuOllle  Die  durch  das  SaU  bewirkte,  anfänglich 
alkatiscbe  Reaction  des  Magensaftes  erhält  sicli  jedoch  nur  fftr  kurze  Zeit.  Sehr 
bald  kommt  es  durch  den  auf  die  DrUsen  des  Magens  von  Seite  des  Alkali- 
carbonats  verursachten  Reiz  zu  einer  vermehrten  Secretion  des  Magensaftes 
mit  Zunahme  der  Säurereac  tion^  welche  über  das  ursprüngliche  Mass  noch 
bioansgeben  kann ,  so  dass  Natriumbicarbonat  in  massiger  Dosis  bei  einmaliger 
Anjrendung  that^ächlicb  säureerregen  d  wirkt  (Jawof^ski;  s.  unten:  V.  Abftlhr 
wirkende  Natriumsalze,  Sal  Carolinum  fnctitiitm).  In  Folge  der  so  zu  Stands 
kommendcü  Secretionszunahme  sauren  Majjensaftea  trägt  <Jas  Salz  einerseits  zur 
Forderung  der  Verdauung,  zumul  stick^toirbaltiger  Nabrungssubstanzen  bei,  in 
welcber  Thfltigkeit  es  von  dem  hierbei  entstandenen  Kochsalz  noch  wesBDtlieb 
UDtersttltzt  wird;  andererseits  wirkt  es  vermöge  des  vernichtenden  Einflusses,  den 
der  saure  Magensaft  auf  Gährungs-  und  Fäulnisiferreger  ausübt^  hemmend  auf  die 
Bildung  der  durch  Bie  bedingten,  namentlich  sauren  Urnsetzungsprodiicte  im  Magen, 
welche  ihrerseits  durt^b  das  AlkalittjJz  ge^Attigt,  der  Resorption  lichter  zugefnbrt 
werden.  Zugleich  löst  daa  doppeltkoblfnsaurc  Natron,  wjc  Andere  Alkalicarbonate, 
den  zumal  bei  dyspepiischen  Zustünden  auf  der  Magenschleimhaut  reichlii'h  angesam- 
melten Schleim  und  ermöglicht  so  eine  innigere  MischuD);!:  der  Ingesta  mit  dem 
Magensafte,  deren  Uebergaug  in  den  Darm  durch  Freiwerden  von  Kohlensäure 
tlberdies  begünstigt  wird.  Auf  f-olche  Weise  können  unter  dem  KinÖusse  dieaet 
Salzes  chronische  Catarrhe  t'es  Magens  mit  den  sie  begleitenden  Zuständen,  des- 
gleichen in  Folge  von  L'ebermass,  unpassender  Wahl  oder  schlechter  Beschaffenheit 
der  genoBf;enen  Nahrung  entstandene  Beschwerden  b»ld  zum  Schwinden  gebracht 
werden.  Natriiimbiearbonat  bildet  darum  den  wirkKutncn  Bestandtheil  verschiedener 
in  den  linndel  gebrachter  Digestivpastillon  und  Spei^sepulver. 

Anf  den  Proceu  k  unstlicber  Uagen  verdaunng  ist  das  Bicarbonat.  wie  auch 
andere  alkalische  äalxo,  von  hemmendem  Einfliuse.  Schon  eine  l^/Jge  kohlensanre  Natron- 
l&snag  bebt  «r«1ere  fast  vollständig  anf  ^E.  Pfeiffer).  Auch  die  Umwandlnng  des  Stärkemahls 
ia  Zucker  wird  durch  Natriumcarbonate  Terz6gert.  aber  nicht  in  dem  Masse,  wie  durch  Sal»- 
auie  (B.  W.  Rfchardion). 
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^V  In   Hinsicbt    auf   das  Verhalten    des    Natriumhicarbonats    zur   Schleim- 

^Hiaut  der  Luftwege  haben  lintereucbun^eu  von  Rossbach  (Bd.   II,  pa^.  478) 

ergeben ,    dass  dasselbe  in  Folge  von   Veroiehrung  der  Alkalescenz  des  Blutes  auf 

bestehende  Hyperämien  und  Schleimergiedsuneren  derselben  beschränkend  wirke  und 

EU  ihrer  Beseitigung  wesentlich  beitrage.     Was  die  Oallensecretion    betrifft^ 

so  kamen  Lewascbeff  und  Klikowicz  (bei  Versuchen  an  Hunden j  zu  dem  Hesultate, 

dase   d&8  Salz,    namentlich    bei   Anwendung    in    mittleren  Gaben    und    verdünnter 

Lösung,  eine  dentlicbe  nnd  anhaltende  Verdünnung  der  durch  die  Leber  aasgefulvrten 

Galle  bedinge  und  in  dieser  Beziehung  dan  schwefflaiiure  Natrium  noch  Übertreffe. 

Grosse,  wie  auch  oft  wit-d erholte  kleinere  arzeneiliche   Dosen  von  Bicar- 

bunat  wirken  störend   auf   die  Verdauung    und    nifeu,    gleich    den    pflanzensauren 

H  Alkalisalzen.  Abführen  hervor.    Länder  fortgesetzte  Zufuhr  hat  Appetitlosigkeit, 

BSchwinde),  zuuebmende  Dyspepsie,  endlich    Anämie    und   Abmagerung    zitr   Folge. 

^P  Das  durch  Resorption  in's  Blut  überführte  oder  nach  Anfnabme  ptUnzen- 

^■'tanrer  Salze   daselbät    entstandene    Natrium(?arbonat    erhöbt  ^    wenn    auch    in    nur 

^Bwenig  erheblichem  Grade,  die  Alkalescenz  des  Blutes  nnd  verschiedener  darana 

hervorgehendor  Drllsensecrete ;   zugleich  stei^ort  es  die   Umsetzung  und  Oiydation 

der  eiweissartigen  Siibstiinzen ,   der  Fette  und   andert^r  organiHoher   Verbindungen, 

die  Hariisiotl'ausBclieidung.   sowie  d\f^  Diureve  und  diese  in  noch   hiilierem  Grade  als 

Kochsalz.    Damit  im  Einklänge  steht  die  nach  methodischer  Anwendung  alkalischer 

[ineralwässer    sicfa    einstelleude    aulTällige    Fettabrisbnie.      Wie    Kochsalz    fdrdem 

laacb    die    alkalischen  Carbouate    den   DiffuBionsaustauncb    /.wischen    der    aus    dem 

[£lute  iranssudiienden  Ernäbrung^äUssigkeit  und  dem  IVotoplasma  der  Gewebszellen. 

Versucbo  an  Hnndon,    die  mit   kohlenB^urein  Neitriiitn   gefüttert  wurden,   ergaben, 

die  alkalische  Bepc-halTanheit  des  arteriellen  ßlutea  (nach  ünt«r»uchaugeu  d?r  A^che  des- 

Ibeo)  eine  kleine  SteiKeniu^^  erfährt ,   die  mit  der  täglichen  Menge   dea    eingeführten  Salzes 

id  dessen  fortdaiaerader  Kirionliiiti  wachst  (Diihelir).    GrösKere  Dosen  des  &aUf*8  bedingen 

bei  Kaninchen  eine  Zunahme  des  Kohleusäaregebaltes  des  Blutes,    was  atif   eine  Vermehnuig 

der  Bicarbonate  nnd  der  Alkalescenz  des  Blates    schliessen  lässt  (Ratmondi)      Die  dadurch 

bedingte  Steigerung    der    chemischen    Umaetznngen    im    Körper    ist    wahrscheiolioh    auch    die 

Ufttcheder  von  K  ro  necke  r  ]>eim  Hunde  beobachteten,  mehr  als  l^C  ht^tragenden  Temperaturs- 

mnauhme  nach  dem  Einbringen  einer  massigen  Gabe  von  Bicarbonat  in  den  Magen. 

Wie  nach  dem  Genusse  von  kohlensaaren  nnd  pllanzoneauren  Kalium- 
Bai  zen  (Bd.  X,  pag.  t>09),  nimmt  auch  bei  Einfuhr  der  correspondtrenden  Natrium- 
salze der  AeiditätHgrad  des  Harnes  ab  und  verschwindet  nach  grösseren  Doaen 
Toltenda,  bo  daas  die  erdigen  Fhoitphate  sich  darin  auRschetden.  Zugleich  sinkt 
die  Menge  der  Harnsäure  in  Folge  der  unter  dem  Einfluase  jener  Salze  ver- 
mehrten AlkaleFcenz  und  dadurch  gesteigerten  V^erbrennung  zu  Harnstoff,  während 
durch  deren  lOneude  Eigenschaft  die  Ausscheidung  der  Säitren  im  Harne  gehindert 
wird.  Indem  die  kohlenAauren  nnd  ptlauzensaureu  Alkalisalze,  soweit  sie  nicht 
andere  Verbindungen  in   den  VerdauungHwegen  eingeben,  als  Bicarbonate  mit  dem 

■  liarne  abgefflbrt  werden,  kann  derselbe  bei  Verabreichung  nicht  zu  hoher  Dosen 
angesichts  der  nnbedeutf*nden  Alkalescenz  doppeltkohlensaitrer  Alkalisatze  wohl 
auch  klar  und  selbst  von  .schwach  saurer  Reaeiion  erscheinen.  Mit  ilirer  Abfuhr 
•werden  der  iSaitemasse  grössere  Wassermengen  entzogen ,  in  Folge  dessen  das 
wasserarmer  gewordene  Blut,  da  es  den  Gewebsflüssigkeiten  Wasser  entzieht,  va 
erhöhter    Resorption  hydropißcber  Ergüsse  anregt. 

Auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  wirkt  kohlensaures  Natrium 
bei  localer  Application  wie  koblensanres  Kalium  (Bd,  X,  pag.  607),  nur  in  der 
Stärke  seiner  cau?«tiächen  Wirksamkeit  scheiut  es  diesem  etwas  nachzustehen.  Wie 
Aetz-  nnd  kohlensaures  Kalium,  so  besitzen  nuch  die  gleichnamigen  Natriumver- 
bindungen im  Verhfllinifiee  zur  Stärke  ihrer  Alkalescenz  die  Eigenschaft,  dio  Hom- 
siibstanz  zu  erweicLen,  deren  äussere  Epidermi&lagen  zu  lockern  und  so  die  Haut 
für  die  Aufnahme  arzeneiliL-ber  Substanzen  geeigneter  zu  machen;  dabei  wirken 
Bie  lÖAend  und  zersetzend  auf  die  den  Hautdecken  adbärireuden  Fettstoffe  und 
[Exsudationöproducie,  vernichtend  auf  die  daselbst  nistenden  parasitischen  Organismen 
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und  regen  zugleich  durch  den  von  ihnen  auagehenden  Reiz  das  Derma  zu  vermehrter 
Blastembildung  und  gesteigerter  Heproduction  der  Epidermis  aa^  waa  ihre  Heil- 
wirkung bei  vielen  Hautkrankheiten  erklärt.  Für  den  internen  Gebrauch,  wie 
auch  in  vielen  Fällen  behuld  Application  auf  Schleimhäuten,  zieh*,  man  da«  doppelt- 
kohlensaure Natron  mit  UücksicIiC  auf  dessen  fatit  neutrale  Reaction  und  geringere 
Reiz  Wirkung  dem  stark  alkalisch  reagireudeUf  einfachkohleaaaurem  Natron  vor, 
welches  selbst  in  relativ  kleinen  Dosen  von  der  Magenschleimhaut  für  die  Dauer 
nicht  vertragen  wird. 

Therapeutische  Anwendung.  Kohlensaures  Natron  wird  daher 
intern  in  der  Hegel  nur  aln  flanres^Salz,  »obr  häufig  in  kolitensäurehflltigeni 
Wasser  gelöst,  naiuentlich  in  Fi>rm  von  Natronsfluerlingen  gebraucht.  Seine  arzenei- 
liche  Wirksamkeit  euttaUet  es  vornehmltcb:  1.  Bei  Erkrankungen  der  Verdaunngii- 
organe^  so  bei  chronischen  Magencatarrhen  und  zur  Bekämpfung  dvr  durch  nie 
oder  andere  Ursachen  bedingten  dyepeptischen  Zufälle,  krankhaften  Säurebildung, 
Gastralgiei)  und  Erbrechen,  häutig  als  Digestivum  gegen  Unverdaulichkeit,  znmal 
nach  reichlichtn  Mahlzeiten  und  Trinkgelagen,  ausserdem  bei  Vomitus  der  Slug 
linge  mit  gleichzeitiger  Verstopfung  (20- — 4'ü  Nalr.  bicarbon.  :  *  ,  Lit.  Milch), 
gegen  symptomatipchcs  Erbrechen  /in  kohlensÄurehalttgem  Wasjjer  gelöst  oder  in 
Form  von  Brausemiachung,  in  der  jetloch  Hiearbonat  tiberwiegen  muss  (Bd.  III, 
pag.  881)  und,  wie  auch  Calcium  nder  Magnesiumcarbonate,  zu  dem  Behnfe,  um 
dorcb  deren  ueutralisireude  Kigeanchaft  die  schädliclie  Einwirkung  der  Magenaänre 
auf  vorhandene  Geschwtlre  zu  verhindern.  2.  Als  Fünlurungsmiitel  der  Verdauung 
zur  Untersltltzung  der  Blutbildiing  und  Ernflhruntj  bei  Scrophulosen  und  in  ihrer 
Ernflhrung  llerabgekommeiien  ^  benondenH  iu  Verbindung  mit  Eisen  (eiseuhaltige 
NatronsÄuerlinge)  und  unter  geeigneter  Nahrungüiufuhr.  .'t.  Bei  Krankheiten  der 
Gallenwege,  Catxrrh  derselben,  Icterus»  Galleusteinbildung  und  [ntumescenzen  der 
Leber  in  Folge  behinderter  Gallenabfuhr,  Circiilationsstörungen  der  Pfortader  oder 
ans  anderen  Ursachen.  4.  Bei  catarrhaÜRohen  AflTectionen  der  Respirationsorgane, 
sowohl  als  Bechicum  und  Expectorans  (Bd.  II,  pag.  478)  zur  Hdssigung  der  sie 
begleitenden  Beschwerden  (Gcfdbl  von  Trockenheit  und  Ritzet  im  Halse,  l&stiger 
Hustenreiz  f  asthmatische  Beschwerden)  ^  wie  auch  zur  Heilung  der  Erkrankung 
selbst.  5.  Bei  harnsaurer  Diathese  und  in  Fällen  chronischer  Blasen-  und 
Nierencalarrhe  bei  gesteigerter  Aciditftt  des  Harnes  und  reichlicher  Ausscheidung 
harnsaurer  Sedimente,  dann  gegen  Arthritis  urica,  Gries-  und  äteinbitdung ;  doch 
iat  bei  Anwendung  der  kohlensauren,  sowie  der  pllatizensauren  Alkali^'U  zu  beachten, 
dasa  mit  der  Alkalescenz  des  Harnes  und  der  durch  m«  bedingten  Ai]<«scheidung 
der  Erdphosphate  es  zu  neuer  Ablagerung  auf  die  schon  vorhandenen  Concremente 
kommen  kann.  t>.  Als  Dturetieuui  hei  h  yd  rupi  sehen  Leiden,  ebenso  eoatg- 
saures  Natron  (meist  mit  anderen  Dinreticis  zugleich):  zweckmJlHsiger  die  gleich- 
namigen Kaliumsalze  mit  Rücksicht  auf  ihre  grössere  Di^'u-tions-  und  Filtrations- 
Olhigkheit  in  den  Nieren  TWEtKAKT).  7.  Gegen  Fettsucht  und  beginnende 
Fettenlartuirg  der  Leber,  dann  gegen  die  in  Folge  venöser  Stauung  in  den  Unter- 
leibsorganen  sich  ergebenden  Störungen ,  besonders  tn  Verbindung  mit  schwefel- 
saurem Natron  in  Form  des  Kartsbader  Wassers  und  anderer  fthnlich-wirkender 
Quellen.  8.  Zur  F^örderung  des  Zerfalles,  der  Lösung  und  Resorption  alterer,  in 
Bindegewebsrfiumen  und  serösen  Sicken  abgelagerter  Ex  su  d  ate ,  sowie  anderer 
pathologischer  Ablagerungen ,  wozu  sich  weit  mehr  die  alkaÜKch  -  mnriatischen 
Wässer,  intern  und  als  Thermalbad  gebraucht,  eignen.  9.  Bei  Vergiftungen 
mit  Metall*  und  Alkaloid^alzen  (Bd.  I,  pag.  496).  Vergl.  auch  Alkatiaohe 
Mineralwasser,  BJ.  I.  pag.  286 

Auf  den  Verlauf  das  Diabetes  aind  die  von  mehreren  Seiten  in  der  Absicht  empfohlenen 
Alkali carboDste .  die  VerbreoDuag  des  in  der  Keber  prodncirteo  Zockern  zo  beitt-hlennigen, 
ohne  Wirkung  (Frerichs)  and  ibre  fortgesetzte  Aawendnnir  nur  geeifrnet ,  den  Zasund  d«s 
Diabetikers  sa  TerMchlimmerD.  Von  nacbtbeiiKeu  EiufltiRNe  erscheint  ibre  Verabreich  im;  anofa 
t»ei  fieberhaften  Zniitdnden,  sowif!  in  den  Fallen,  wo  alkalisch  r«af;irende  Traos^^udutu  in  die 
Ma^nböhle  ab);e!>«tzt  werden. 
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Man  reicht  das  Natriumbicarbonat  intern  zu  0*5 — 1*5 — 30  p.  d.  eio 
oder  mehrere  Male  im  Tage  in  Pulvern ,  Pastillen ,  Mixturen  und  mit  3änrezu9ats 
(Wein-  oder  CitronsÄiirej ;  in  diesen  Formen  auch  das  einfachkohleneaure  Natron, 
trocken  in  halb  so  grossen ,  krystallisjrt  (vermöge  des  hohen  Wassergehaltes)  in 
den  gleichen  Gaben;  doch  selten  ans  den  oben  angegebenen  Gründen. 

Aeuaserlich  findet  doppeUkuhlensaures  Natron  Anwendung  als  milde 
Alkalische  Substanz  für  Zahnpulver  und  Zahnpasten  (Bd.  IV,  pag.  Ö82),  als 
Streupulver  (trockene  Soda  bei  Uiphtberitis ,  Fehr)  und  zur  Insiiftiation  auf  ont- 
rtlndete  Mandeln  (Stuver)  ;  in  Lösung  (0'5 — 2^  o)  zu  MundwÄsstm  bei  starkem 
Zahnbeleg  mit  zfthem  Speichel  und  Sehmerzhaftigkeit  der  Zähne  in  Folge  von 
Bloaslegung  des  Zahnbeines  y  zu  Gurgelwässern ,  Schniipfwäseern  ^  Einspritzungen 
ID  die  Nase  (1 — 2  :  100)  und  Irrigationen  (0"2— 0-5~2'0  :  lOO'O  \t\.)  bei  cbroiii8ch- 
ratarrhalischen  and  granulösen  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Rachenscbleimbaut 
mit  Bildung  zähen  Schleimes ,  zerstäubt  zu  Inhalationen  bei  gleichen  Affectionen 
der  Kehlkopfscbleimbaut  und  gegen  bronchiales  Astbma  [mit  Zusatz  von  KocbnalE 
1  :  200  Aq.,  Leydkn),  zu  Ausspülungen  der  Magenhöhle  bei  chronischen  Calarrlien 
des  Magens  (Bicarbonat  tust  nicht  nur  den  Schleim,  sondern  bedingt  auch  eine  ver- 
mehrte Production  von  Magensäuro ,  Jaworski  ;  s.  a.  Bd.  X^  pag.  400)  und  zu 
Eingiessuugen  in  die  D.irmhöhle  (mit  oder  ohne  Zusatz  von  Kochsalz),  ausserdem  zu 
Einspritzungen  in  die  Bluse  (Bd.  X,  pag  375)  und  den  Uteruscanal  (behufs  Ver- 
flUsaigung  und  Entfernung  '/über  Exsudate  und  Schleimmassen,  zumal  vor  Einführung 
medicamentOser  Ftfissigkeiteti;^  zu  Waacbungen  und  L'rascliUgcn  bei  VerbreunungeD 
(Watehs,  Thoizki)  und  zu  Bädern  (fiOOO  für  ein  allgemeinea  Bad,  Bain  artificiel 
de  Vichy,  Pharm.  Franc;.).  Kryslallisirtes  kohlensaures  Natrium  Wird 
im  Allgemeinen  wie  jenes  und  in  gleichen  DoseuverhÄltnissen  gebraucht,  besonders 
dann  ,  wenu  eine  energischere  lösende  Wirkung  nn  den  Appliciitiunsstelleu  ange- 
fitrebt  wird;  das  trockene  Salz  in  den  Fällen,  wo  Natriumcarbunat  pulverig 
zu  dispensiren  ist,  namentlich  als  Bestandtbeil  von  Zahn-,  Streu-  und  Waschpulvern 
(Bd.  IV,  pag.  569);  rohes  kohlensaures  Natrium  (gemeine  Soda)  nur  zur 
Bereitung    alkalischer  Bftder    V-^—l  Kilo  Soda    Air    ein   Vollbad)    in  Fällen 


1 


4 


■rwie   Seife. 


Zubereitungen:  n)  Folio  Eiveri ,  Folio  antiemetica.  Nach 
Pharm.  Germ,  eine  LOsung  von  4  Th.  krystallisirter  Citronensäure  in  190  Th. 
Wassej,  welcher  9  Th.  krystallisirtes  kohlensaures  Natron,  in  kleine  Stückchen 
zertheilt,  zugesetzt  werden.  Sobald  das  Salz  unter  gelindem  Aufbrausen  sich  gelöst 
hat,  wird  das  Gefäaa  geschlossen  ;  b)  Pastilli  e  Natrto  hicnr  hon  ico ,  Pastillt 
Bilinensen  seu  de  Vichy^  Sodapastillen,  nach  Pharm.  Austr.  Zuckerpastillen  mit 
je  0*1  Natriumbicarbonat;  c)  Pulvis  aSrophorus,  Pharm.  Germ.;  d)  Pulvis 
a'erophorus  anglicus  und  e)  Pulvis  a'ero phorus  laxans  vel  Sfiid- 
litzensis  (Pharm.  Germ,  et  Austr.).  Ueber  die  Wirkungs-  und  Anwendungsweise 
derselben,  sowie  der  Potio  Riveri  s.   Bd.  HI,  pag.  332  und  Bd.  X,  pag,  609. 

»Litemtar:  Blake,  Edinb.  med.  1839;  MüDch,  Archiv  für  wiasenschaftl.  Eeilk- 
J863.  VI.  —  H.  Nasse,  Ibid.  1863,  VI.  —  Cl.  Bernard  et  M.  L.  Grsndean,  Jouro. 
d'Anat.  et  de  Phvfliol.  1864,  Nr.  1.  —  Podkopaew,  Virchow'a  Archiv.  1865.  —  P  Quttmann, 
Berliner  klin.  Wochensphr.  18ti5,  Nr.  A4 — Ah.  —  Seegen,  Sitz  an  gs- Berichte  der  GeRellsch. 
der  AefKto  in  Wien,  i;i.  Man  18i7 ;  Wiener  med,  Wochenflchr.  18ö7.  Nr  liG.  —  Rabntean 
fttConßtant,  Compt,  rend.  de  I'Acad,  des  sc.  1870,  LXXI.  —  F » Ick  sen.,  Archiv  fttr  patliol. 
Anat,    lS7;i.    LVI,   3.  H.  —  Lomikowski,    Berliner  klin.    Wochenschr.    1873.   Nr.  40.  — 

■Anbert  and  Dehn.  Archiv  für  die  ges.  Physiol.  1874,  IX.  V. — I,  H.  —  Kehr,  Deutsche 
Keitachr.  für  prakt.  Med.  Juni  1877.  —  H.  iirüuecker,  Arcbiv  der  pbyaiol.  Gesellsch.  in 
Berlin.  1879,  Nr.  17.  —  Martin- Üamourette  et  Hyades,  Journ.  de  tlierap.  1880,  XIIj 
Virchow  u.  Hirsch,    Jahrosber.    fnr    1880.  I  und   1881,  I;    Ctimpt,    reud.    de  I'Acad,  dei 

»ac.  XC.  Nr.  20-  —  H.  Oppenhoimer,  Archiv  für  Phyaiol  XXIII.  —  A.Ott.  Zeitachr, 
Hat  Biologie.  1880.  XVII.  —  L.  Wollberg.  Archiv  lUr  Physiol.  XhSi}.  Nr.  7-8. —  . f.  Mayer, 
2eit«riir.  für  klin.  Med.  1881.  H.  I.  —  Heidenhain.  Ilandb.  der  Physiol.  1881.  V.  — 
Dnbelir,  Wiener  SitBnngsber.  LXXXIIl.  Nr.  6]  Virchow  u.  Hirnch'  Jahresher.  för  1881,  I.  — 
B.  W.  Richardson  ,  I.ancet.  1881.  I.  —  Kobert.  Archiv  für  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  1882, 
1.  H.  — Rossbach,  Feslftohr.  der  Wörzbnrger  Dniv.   1882.  pag.  36.  ~  Rochefontaine, 
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Compt.  r«nd.  de  U  Soc.  da  biol.  1883,  pag.  78;  Virchow  und  Hirsch*  Jahresber.  för  1SS3.  1.  — 
S.  W.  Lewaschew  and  S.  Klikowici.  Archiv  für  exper.  Puthol.  und  Pharm.  1873.  VII. 
H.  1—2.  —  E.  Pfeiffer.  Baineolog  Studien.  Wiesbaden  188;i  —  W.Jaworski,  ZeitAchr. 
far  Biologie.  18&3.  XIX;  Wiener  med.  Wochenschr.  1S86.  Nr.  6—16.  —  S.  W.  Lewaschew, 
D6uUches  Archiv  rnr  klin.  Med.  18S4,  XXXV.  1—2;  Zeitschr.  für  klin  Med.  1884.  VU  und 
VIII.  —  Raimoudi,  Note  prelim.  in  Hiv.  di  rhiin.  med.;  Virchow  und  Hirsch*  Jahrejher 
fttr  1884.  I.  —  C.  A.  Ewald,  Berliner  klin.  Wochenachr.  1S86.  Nr.  3—4  —  Ralfe.  Lancet. 
1887.  Nr.  19.  —  Sydney  Ringer  und  D.  W.  Boaxton.  Joum.  of  physiol.  1837.  Vltl.  Nr.  1; 
Schmidt'a  Jahrb/cCXV  (Eiufl.  d.  Na-Salzo  aufs  Herz). 

dj  Natrium  silicic  um  ,  Kieselsaures  Nfttrium.  Dasselbe  ist  nur 
in  ÜQasijE^er  Form,  aU  sogenanntes  Wasserpias,  Liquor  Natrii  silicici, 
Kieselsaure  Natrium  flUssigkeit,  Natronwasserglas^  gebräucblicb. 
eine  klare,  farbluse  uder  ;;elbli<:)ie,  ^ummiäbnlicb  zäbe  FlUcjäigkeit  von  1*3  bis 
1*4  spec.  Gew.,  welche  iu  dUuuer  Schiebte,  dtr  Luft  ausge^setzt ,  eintrocknet  und 
DOD  80  frttben  je  concenlrlrter  sie  ist,  indem  das  Salz  durch  die  Kobtens&ure  der 
Luft  unter   Ausschei^iung  gallertiger  Kieselsflure  zersetzt  wird. 

Man  erhiilt  Waaser^!».s  durch  Schmelzen  eines  innigen  Gemenges  von  Qaarxsaod, 
calcinirter  8nda  und  Hulzkohlonpulvor ,  GingieNsen  der  Manso  iu  Was-ser  unter  flei^sigem 
Umrühren  und  mehratutidiges  Kochen.  Die  durch  Absetzen  klar  gewcrdene  Flüssigkeit  wird  xnm 
spec.  Gew.  14  eingedampft.  Hau  Ht>'V.,  trockenem  kieselsauren  Natrinm  fNa,SiO,  +  H|Ot 
entspricht.  Es  giebt  i-f  Sorten  von  Wasserglas:  Kali-,  Natron-  und  Uoppelwasser- 
glas,  in  welch  If^txterem  Kali  und  Natron,  »n  Kie.selsänre  gebnuden.  Kn^Ieich  enthalten  sind 
Kieselsaures  N.itron,  in  verdünnter  wässeriger  Lösung,  schfidet  »nt  ZnHatz  von  .SAnren  einen 
gallertartigen  Niederschlag  ab,  der  gesammelt,  getrocknet  und  au-stgewascheii .  die  was s er* 
haltige  amorphe  KieselsAnre,  Acidutn  silteteum  (hydraltrum ,  MSi  0^ -j~  ^2  H,0)t 
darflldlt,  ein  weisses,  <iehr  leichtes,  in  Wasser  unlösliches,  in  causttschen  Alkalien  lösliches 
PnlTsr,  im  Gegensätze  zur  anhydrischen  KieselsAure  (S. 0,1,  Sificfa,  Quarzpnlver. 

Therapeutische  Anwendung:  Natronwasserglaa  dient,  wie  Oyps, 
zur  Herstellung  resistenter  Contentivverbände.  Vermöge  seiner  Geaebmeidig- 
keit,  Elasticitat  und  Daiierbüftigkeit  eignet  eich  der  Vorband  be^onder.^  bei  Gelenk- 
leiden  und  für  ortbopJlditarho  Zwecke,  da  er  sich  an  den  verschiedenen  Gelenken 
des  Körpers  durch  Au»Acbnitte  von  geeigneter  Grösse  und  Gestalt  an  den  hierzu 
bestimmten  Stellen  beweglich  machen  l&s^t  TKaprülkr  und  Hafftek).  üer 
Wassergl  asver  band  ist  nur  halb  so  sehwer  als  der  Gypaverband,  von  gleicher 
Widerstandsfähigkeit,  genauer  an^tassend  und  dauerhafter  als  dieser,  trocknet  aber 
viel   laugsamer  (in   12 — 24  Stunden)  ein  (Ru.Vge.   Hofmoki^  u.  A.). 

t>ie  Anfertigung  des  Verbandes  geschieht  mit  Hilfe  von  Leinwandstn-ifeu,  FUnell- 
binden  und  Unt^TstützungHschienen  aas  Papp*,  um  ihm  die  geeignete  Festigkeit  zu  gelwn. 
Wegen  der  caustiFchen  Wirkung  des  Natrinmsilicats  bedarf  es  einer  Unterlage  von  W»tte. 
Dabei  ist  es  von  Wichtigkeit,  dat^s  das  Präparat  kein  ungebundenes  Natron  euthiilte,  da  durch 
ditses  di«  Haut  stark  geslzt  wttrdn.  Man  erkennt  dies  daran,  dass  eine  Probe  des  Präparat««,  mit 
V,  des  Gswichtee  Alkohol  vermischt,  keinen  Niederschlag  entengt.  Ka  I  i  Wasserglas,  Liquor 
Knfii  niiiciri,  welcfaes  anl  gleiche  Weine,  statt  mit  Soda,  mittelst  Pottasche  erxeugt  wird. 
ist  theurer  nnd  trocknet  langsamer  als  Natronwaaserglas  ein.  Um  das  Festwerden  des  Ver* 
baades  zn  heorhleunigen,  dampft  man  das  Pr&parat  bis  zum  s[>ec.  Gew.  von  1*5  ein  oder  Mtxt 
ihm  Kreide,  Bolus,  Ws<ter  kohlensaure  Magnesia,  his  zur  (.«insifltenz  eines  dünnen  BraiH  an, 
mit  dem  mau  die  Leinwandstreifen  trankt,  dann  anfrollt  und  den  Verband  wie  gewöhnlich 
ausfahrt  (.).  Englisch).  S.  auch  Bd.  XII,  pag.  477. 

Wie  Borax  (Bd.  HI,  pag.  296)  besitzen  auch  die  alkalischen  Silicats  g&hrungs- 
nnd  fäulnisswidrige  Eigenschaften  (R ahnt enn.  Chatn  ponil Ion  .  Debreuil,  Picot  o.  A.. 
s,  a.  Bd.  V,  pag.  V26K  desgleichen  lösende  lör  Harnsäure.  Auf  höher  organiairte  Thiore  oben 
sie  schon  iu  verhältnissmilssig  kloinen  Mengen  eine  die  Existenz  derselben  bedrohende  Ein- 
wirkung an».  Kali  Wasserglas,  mit  Wasser  verdtlnnt,  auf  Erysipele  gepinselt,  bildet  einen 
glanzenden  Ueberzug .  unter  dem  R^^tbe  und  Schmerz  in  wenigen  Tageu  verschwinden  sollen 
(AI  varengo). 

In  starker  Verdünnung  noch  ( 1  :  «£«  0)  vermag  Natronwasserglas  mikro- 
skopische Parasiten  zu  vemichtfu  und  tiahrungsprocesse  zu  sistiren  (Rabuteau).  Fötider 
Eit«r  wird  nach  Versuchen  vou  PI  cot  und  Champouillou  durch  das  .Salz  cnagulirt  und 
desodoriain ;  doch  steht  es  in  dieser  Eigenschaft  dem  tibermungansaunin  Kalium  nach  Con- 
centrirle  Lösungen  verdicken  Eiweiss.  Ptlnuzen-  und  ThierschU-im  und  wirken  anf  sie  bei 
einem  Znsata  von  l&-20Trpf.  ftr  ]  Lit.  dersellwn  conservirend  (Rogens berg).  1 — ;^  Gm. 
kieselsaures  Natron  fulireu  bei  ((} — 7  Kilogr.  schweren)  Hunden  drn  Tod  in  5  — 10  Tagen 
horliei ;  0'75— 10  in  die  Venen  injicirt.  t<>dten  sie  in  ^4 — :^  Stnnden  ,  wahrend  ihnen  8  bis 
4  Grm.  Borax  angestraft  injicirt  werden  dtirfen.  Ansgewuchsene  Kaninchen  vertragen  O'^fj  Ofol 
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kiaBelsaaren  Natmns  ohne  Schaden  innerlich  ,  0  50— 0*75  Grin.  bewirken  Mangel  au  Fresslost  und 
Diarrhop,  Zunahme  der  Tömperatnr  und  Athemfreqaensi,  nach  5 — 8  Tagen  den  Tod,  constant 
a&ch  Dosen  von  I  Grm.  unier  Krächßinungea  von  GaATroenteritis.  Subcutan  erfolgt  derselbe 
OTi  nach  Ü'5  Grm. ;  dazu  Gasgränescenx  an  den  Isjectionsstellen  (Picot).  Nach  dem  Tode  trifft 
btarkti  Nierenverfettung  nnd  Abschüfernug  des  Epithels  der Harocaaäloheo  aD(Babuteftu, 
ap  i  11  un). 

Innerlich  bat  man  dasi  Wasserglas  zu  00^  — Oä>>  P-  d  einige  Haie  im  Tage  ia 
Pillen  oder  in  einem  alkaliät-hen  Süuerling  gelöst,  gegen  harn»anre  Diatbese  nnd  ihre  Folgen 
gewendet;  äuaserlich  zu  gähraugH-  und  tänlniüs widrigen  Inhalationen  und  Inject ionen 
'd"/»  Lössng),  namentlich  iu  die  Blasenhöhle  geg«n  die  durch  Gähruiig  bedingte  Harnzer- 
«eisung.  Die  hydrati«che  IvieseUanre  wurde  zq  <|'05  p.  d.  2~rtnial  tngl.  in  Pillen  nnd 
Pastillen  mit  Kalkpräparafen  als  Untenttuizungsmittel  der  Knochenbildnng  bei  retardirter 
Dentition  nnd  Rachitis,  von  Battye  auch  gegen  Krebs.  Fibroidbitdnng,  Albnminurie  etc. 
empfohlen.    Verläs^liche  Beobachtungen  fehlen. 

Literatur:  Herrmann,  Wiener  med.  Presse.   1865,  Nr.  üi?.  — Hofmokl.  Thid» 

1870,  Nr.   HS— Bü.  —  A.  Rabuteau  et  F.  Papillon,  Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  sc.  1872, 

XV,  Nr.  18.  —  A.  Murttn.  Gaz.  rafed.  de  Paris.   18;2.  —  Picot.  Compt,  reud.  de  l'Acad. 

ßc.   1873.    LXXVI.    Nr.  )i.    —    M.  Champuuillon,    Ibid.    Nr.    fi.  —    R    F.  Baltyo. 

dinb.   med.  Jonrn.    1874.    Nov.  —  C.  Hübk.    Hygiea.    1875.    XXXVil.  —    0.  Kapeller 

d   E.  Haffter,   Deutsche  Zeitüchr.  für    Chir.   i87t>.  VII,   1—2.  —  A.  Wilkens,  Zeitschr. 

r  Biologie,  1887.  XIV,   ä. 

11.  VerbiDdungeD  des  Natriums  mit  organischen  Säuren. 

Von  diesen  ist  nur  Natrium  aceticum,    Äcetas  Sodae  seu  natricus, 

ssigSAures   Natrium,  Natriumacetat,  officinelt.     Es  bildet  farblose,    durch- 

chtige,   an  warmer  Luft  verwitternde  Kryatalle,  welche  mit   1"4  Tb.  Wasser  eine 

alkalisch  reagirende  Lösung  geben,  in  23  Tb.  kaltem  und  2  Tb.  siedendem  Alkohol 

sich  lösen. 

Nach  Pharm.  Anstr.  wird  das  Salz  dargestellt  durch  Nentralisiren  von  SOO'O  ver- 
dfinnter  Essigsäure  mit  der  nijthi^en  Menge  (circa  ÖU'O)  Nat-rinmbicarbonat ,  Krwärmen  der 
Fliusigkeit  bis  zur  vollständigen  Entfernoag  der  Koh1en«tänre  und  Verilonsten  znr  KryMallisatiuti. 

Natriiimaceiat,  Säugern  in  die  Venen  injieirt,  wirkt  nicht  stärker  als 
Kochsalz  und  tödtet  sie  erst  in  grossen  Dcat-n  und  stärkerer  Concentration  (Kaninchen 
nach  3*0  in  lö",„  Lösung)  unter  bettigen  Krümplon  und  reichlicher  rHnentleening 
(U.  Hayer).  Bei  Fütterung  eines  im  N -Gleichgewicht  betindlicben  Hundes  mit 
dem  Salze  fand  sich  bei  vermehrter  Diure^te  die  Zersetzung  der  stickstoffballigen 
Substanzen  im  Körper  vermindert  (J.  MAYKa).  Nach  Einspritzung  dps  Acetatri  in 
die  Venen  bei  Hunden  fand  Rabdtkau  den  Harn  alkalisrh  >  desgleichen  nach 
valeriansaurem  und  hernKteinflaurem  Natrium,  l  Orra.  von  esBigsaurem  Niitrium,  einem 
660*0  Grm.  schweren  Kauincheu  subcutan  iiijieirt  ,  hatte  nur  eine  bald  vorüber- 
gehende Btschleunir^nag  und  Unregelmässigkeit  der  Respiration  zur  Folge  (Geehkkn:?). 
Wie  die  pflanzensuuren  Knliumnalze  werden  aueb  die  correspondirenden  Natrium- 
erbindungen  bald  nacb  ihrer  Authabme  iu's  Uliit  durch  Ox^'datiun  in  Carbonate 
herführt  r.nd  nimmt  naoh  grösseren  Doiten  der  Urin  eine  alkalisehe  Reaciion  an 
nter  erheblichen  Abnahme  seines  Ammuniakgehaltes  nach  Veräuchen  an  Hunden 
(Salkowski). 

Fätterongeo  derselben  mit  Salmiak  und  essigsaurem  Katriam  (Satr.  acftic.  lO'Oi 
mmon.  chlor.  60)  fährten  zu  dem  Kesoltate,  dass  über  55  Proc.  di>9  resorbirlen  Salmiaks 
icht  als  solcher  ausgeschieden  werden,  sond<rn  offenbar  in  Harnstoff  übergangen  sind. 

Therapeutisch  wird  esäigsaures  Natrium  wie  das  Kalisalz  (Bd.  X, 
a^.  612)  angewendet ;  doch  scheint  eB  diesem  in  seiner  diuretisehen  Wirksamkeit 
acbznstehen.  Man  reicht  es  seiner  geringeren  Reizwirkung  wegt-n  in  etwas  grösseren 
abeo,  als  letzteres,  aber  in  den  gleichen  Formen  und  auch  gegen  dieselben  krank- 
aften  Zustände. 

Literatar:  A.  Rabuteau,  Gaz  hebd.  1871.  Nr.  43 — 18.  —  Salkowski.  Zeitschr. 
phyiiol.  CheiD.  1.  1878.  —  H.  Mayer.  Archiv  für  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  löSö,  XXI. 

111.  Koobsalz. 
Cblornatrium  findet  sich  wie  die   phosphorsanren  Aikniisalze  in  allen 
Flilsaigkeiten    des    thierischen   Organismus.    Es    ist    die    Quelle  der   im   Magensäfte 
anftretenden  Cblorwaaserstoffsäure  (Malt),    welche  sich  auch  unter  Einwirkung  von 
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EohlensJture  scbon  bei  gewöhnlicber  Temperatur  und  Atmosphäreodruck  in  einer 
wässerigen  Läsung  des  Salzes  zu  bilden  vermag  (H.  Schulz).  Id  kleinen  Dosen 
genossen,  steigert  Rocbsalz  die  Speicbelaecretion,  sowie  die  Absonderung  der  Laab- 
drttsen  (GBiTZNKU)  und  indem  es  zugleich  die  Thflttgkeit  der  verdauendun  Fermente 
verstärkt,  vermag  es  die  Dtgustion  ebenso  der  eiweisaartigen ,  wie  der  amyloiden 
Nabrungsaubstanzen  zu  beaebleunigen.  Oröasere  Gaben  von  Chluruatrium  beeinträch- 
tigen jedocb  die  verdauende  Wirksamkeit  jener  Fermente,  sowie  die  dea  Trypsins. 
Durch  den  vou  ibm  auagehenden  Heiz  auf  die  Verdauuiigsächletmliaut  erhöht  das- 
selbe zugleich  die  moloriscbe  Tbätigkeit  des  Magens ,  fördert  die  Resorption  des 
sauren  Mageuinhaites,  80wte  seinen  Uebertntt  in  den  Darm  und  trügt  auch  hier 
auf  gleiche  Weise  zur  beschleunigten  Digestion  der  noch  ungelöst  gebliebenen 
NahrungsBubstanzen  duri^b  die  verdaueuden  Fermente  des  pancreatiachen  Saftes, 
ausserdem  zur  Förderung  des  Ueber^ranges  medicinisch  angewandten  pbosphorsauren 
Caleiums  (Schktelio).  sowie  der  Eiaenpräparatc  ans  dem  Darme  in  die  Safimasse 
bei  (ßd.  VI,  pag.  12j.  Wie  durch  Nutriumbicarbonat,  ebenso  wird  durch  Kocbsals 
einerseits  eiue  grössere  Xabriingäaufnahme  unter  Steigerung  des  Appetits  ermöglicht, 
andererseits  ein  gkbruDgHhemmender  EiuHusa  auf  den  Magen-  und  in  einem  gewissen 
Qrade  auch  auf  den  Darminbalt  ausgeübt.  Nicht  ohne  Nutzen  bedient  man  sich 
daher  des  Salzes  oder  koehsatzretcber  Speisen  (Häringe,  Pökelfleisch)  bei  Appetit- 
losigkeit, Indigestion  und  Dyspepsie  nach  Ueberladung  des  Mageos. 

Genuas  grösserer  Koohsalzg.tben  oder  stark  gesalzener  Speisen 
erregt  Wärmegcfühl  im  Magen  und  lebhaften  Durst.  Durch  den  davon  ausgebenden 
Reiz  auf  die  Darmscbleimhaut  kommt  es  zu  gesteigerter  Peristaltik,  in  Folge  dessen 
die  Abfuhr  des  Därminhaltes  gefördert  und  selbst  Durchfall  herbeigcfUbrt  wird, 
bestehende  Diarrhöen  darnach  verschlimmert  werden.  Trocken,  in  etwas  grösserer 
Menge  genommen,  kann  das  Salz  in  Folge  von  Reizung  der  Magenscbleimhaut  Er- 
brechen veranlassen,  Blutungen  aus  den  Lungen  werden  durch  Cbloniatrium,  in 
der  Menge  von  1 — 2  Theelöffeln  genossen,  meist  in  kurzer  Zeit  gestillt.  Die 
bJlmostatische  Wirksamkeit  scheint  auf  einer  durch  Vagusreizung  bewirkten  reflec- 
tonschen  Contractiun  der  Lungenarieriolen  zu  beruhen.  Nach  Hinfuhr  grö^^serer  Mengen 
(circa  30  Grm.)  in  den  Magen  wird  der  Stuhl  breiig,  braun  und  sauer  reagirend, 
dabei  enthält  er  kaum  l  —  2°  o  Kochsalz»  wjthreud  r»0  — tiOmal  mehr  durch  die 
Nieren  zur  Ausscheidung  gelangt  [Iherixg  ,  1652).  Auf  der  menschlichen  Darm- 
schleimbaut  spricht  aicb  die  Reizwirkung  des  Chlornatriums  schon  in  Mengen  von 
3  Orm.  durch  Röthuug,  Schwellung,  loeale  Temperatürzunahme ,  nach  grosseo 
Dosen  durch  Auftreten  von  Ällgemeioerscbeinungen,  beflige  Peristaltik  und  T^ao»- 
Budation  auf  der  DarmoborHiche  aus  (Markwali^).  Nach  dem  Genüsse  toxischer 
Gaben  (100*0  — 5CK)0)  hat  man  den  Tod  unter  heftigem  Erbrechen  und  Abfuhren, 
starken  Ünterleibsschmerzeu  und  paralytischer  Schwäche  (Taylor)  in  kurzer  Zeit 
eintreten  gesehen. 

KiDspritzuDgen  von  ChlorDatrium  id's  suhcutanu  Bindegewebe  oder  in  die 
Venen  rufen  bei  Hunden.  KaUen,  Kaninchen,  wenn  die  DosIk  wcnit^r  als  2  Orm.  pro  Kilop*. 
Körpergewicht  («trägt,  keine  bf»«oaderen  AVirkungserscheinung^n  hervor  (H.  Mayer)  Growe 
Gaben  buhen  den  Tod  anie.'  Entcbeinongen  von  Trismns  und  CnnvuUionen  zur  Folge.  Bei 
Kaninchen  tritt  dieser  noch  I)o>4«*n  von  !>  Grm.  ein.  Wird  ihnen  gleichzeitig  Wasner  gereicht. 
Bn  bleiben  dir  Krftnipfe  aut«  nnd  der  Tod  erfolgt,  ohne  duHS  Athmnng  and  Herzthätigk-rit 
gelahmt  werden  (Guttmann,  PodcapuSw).  Wird  Hunden  nach  Blateotziehungen  Kochsais 
in  die  Venen  injicirt .  so  kommt  e»  zur  Entutehung  von  Qydniinie ,  die  um  so  hochgradiger 
lat,  je  mehr  Blnt  durch  KDchsalstÖsung  ersetzt  wird  (v.  Ott).  Die  Vermehrung  von  Kochs&lm 
ira  Ulate  bewirkt  eine  Verminderung  de«  Wasaergehaltea  der  Ülutknrperchen .  ohne  das«  da« 
t?alx  in  diese  Übergeht  (Xaese).  Bei  Bertthrang  mit  f/oiger  ChlornatriamläBung  werden  die 
au5boiden  Bewegungen  der  ßlatzellea  achwäoher,  verächwindeu  aber  selbet  nach  Kinwirknag 
5 — 10'  niger  Lösungen  nicht  volltitiadig,  nnr  Bchrompfen  die  /eilen  etwas  ein.  In  den  Con* 
junctivalsack  des  Aures  eine«  Frosches  gebracht,  verursacht  Kochsutz  Trübung  der  Linse 
(Kande).  Diese  Erscheinung,  welche  anf  osmotischer  WasHerentziehung  durch  den  kochsals- 
reicher  gewordenen  Humor  nquaeua  beruht,  kann  auch  durch  »ndcre  waaserentx lebende  Salxe. 
sowie  nach  Injection  von  Kochsalz  in's  Bindegewebe  oder  den  Maatdarm  bewirkt  wardeu :  sie 
verschwindet,  wenn  mnn  das  Thier  einige  Zeit  im  Wasser  ball.  Nach  Verbuchen  Faick's  an 
lluoden   Dndet    sich  Chlornatrium  in    gröAseren ,    doch    nicht    iodVUchea  Dosen    in  die  Venen 
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^^^^Hbt,    Dacb  7— 8  Stuoden  nicht  nur   in   seiuer  gauzeo  Menge  im  Harne  wieder,    sondern 

^^H^hofh  ein  Deberscliuss  davon.  Wedor  Blut,  noch  Albumin  und  Zucker  sind  ira  Urin  darnach 
^HbzatrelT>fn.  Dafür  zeigt  derseltte  (bei  bunKeniden  und  danttetideu  Tbit^reu)  eine  mehrere  Stunden 
^HSch  erhaltende  alkalische  Reactiun,  welche  Erscheinung  ebenno  nach  Einfuhr  grus^'trer  Koch- 
^BftlzmeDgen  in  den  Hagen  beobachtet  wird.  Groiise  Dosen  (7—10  Gnn.  fär  [  Kilo  Körper- 
^^nwicht)  tödten  die  Thiere  in  circa  '  /,,  >'tniidti  unter  Symptomen  eines  acaten  LuDgenödems. 
^^Kos  den  Luftwegen  und  der  Xanenhöhle  treten  seröse  Flüssigkeiten  ans,  die  Herzaction  sinkt, 
^Bhiamnä  und  Cunvulsionen  gehen  dem  Tode  voran. 

^P  1d  allen  AbsonderungstlUssigkeiten  des  Körpers  U^st  eich  bei  vermehrter 

Zufuhr  von  Chlornatrium  die  Znnabme  deeselben,  am  meisten  im  Harne,  Speichel  und 
in  der  Milch  constatireii,  Die  Zunahme  de3  Salze?  im  Harne,  wie  dessen  Abnahme 
hän^  noch  von  anderen  Momenten,  »(*  von  der  Men^o  des  genossenen  Wassers  und  von 
der  grösseren  oder  geringeren  Kncrgie  des  Stoffwechsels  ab ;  ausserdem  beeinflussen 
krankhafte  Zustände  in  hohem  Masse  die  AusscheidungsverhäUniBse  des  Cbtornatriums. 
Die  innerhalb  24  Standen  vnm  gesunden  erwachsenen  Menschen  mit  dein  Harne 
abgelährte  Koch^alzmenge  schwankt  zwischen  10 — 14  Grm.  Bei  acuten  fieberbfifren  Krank- 
heiten nimmt  der  Chlorgehalt  des  Harnes  rasch  ab  ,  so  dasa  er  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
bis  aaf  ein.Minimnm  schwindet.  Die  Kochsalzretention  erklärt  Rühmann  damit,  dass  in 
Folge  des  Gewebszerfalles  ira  Fieber  grössere  Mengen  von  Ürganeiwüiss  in  den  Säftestrom 
nhergefaen.  wobei  die  Kalinmsalze  ans  ihrer  Verbindung  mit  jenem  Eiweiss  austreten,  welches 
im  Plaama  mit  Chlomatriam  sich  verbindet,  dessen  Ausscheidung  in  Folge  des  längeren  ZnrÜck- 
halUna  im  circulirenden  Eiweiss  gehindert  wird.  Uit  eintretender  Bessemog  de»  lleberhaften 
Znstaodes  steigt  die  Abfuhr  der  alkalischen  Chloride  and  erhobt  sich  dieselbe  in  der  Con- 
▼aleecenz  bis  zur  Norm,  ja  geht  selbst  über  diese  hinaus.  lu  chronischen  Krankheiten  sinkt 
die  Aasscheidung  der  Chloride  entsprechend  dem  geringereu  Stod'umsatze  im  Körper  (bei 
geschwächter  Verdauung  und  Aufnahme  geringerer  Nahrungsmengen).  Bei  Wassersüchtigen  ist 
die  Menge  der  Chloride,  solange  die  Harnabsonderung  eine  beschrankte  ist,  vermindert.  Mit 
dem  Eintritte  der  Dinrese ,  sowie  im  Resorptionsstadium  bedeutenderer  flüssiger  Exsudate 
sieigt  die  Chloranssrheidnng  im   Harne  beträchtlich. 

I  Vermehrte  Zufuhr  von  Kochsalz  veranlasst  die  Abgabe  eines  wasserreicheren, 

wie  auch  lösend  wirkenden  Secretes  auf  allen  ScbleimbautflÄchen  und  trägt  so  zur 
Verfltlssigung  zÄber,  klebriger,  denselben  inni^  «dbarirender  Massen  nnd  zu  deren 
leichteren  Elimiiiation  bei,  was  die  Heilung  dor  erkrankten  Menibraneii»  wie  auch 
solcher  Organe,  deren  Parencliym  von  RelilelmliÄutigen  Canälen  durchzogen  ist, 
©nnöglicht.  Chlornafrium  und  noch  mehr  die  da.s  Salz  führenden  Heilquellen  finden 
daher  eine  häutige  Anwendung  bei  Erkrankungen  der  Verdauung-^-  und  Kesplralions- 
sehleitnbaut ,  der  Gallenwege,  der  Käsen-  und  Hacbt-nbühienwände ,  sowie  der 
weiblichen   Geschlechtswege. 

Fast  mit  Jedem  Nahrungsmittel  werden  dem  Organismus  die  zu  seiner 
Existenz  nöthigen  Chlornatriummengen  KtigefUi  rt.  Im  ßlute ,  wo  das  Salz  etwas 
mehr  als  die  llülfte  dts  Asc-benrUckstandes  bildet,  erhält  es  sich  in  einem  auf- 
fiülig  gleich  bleibenden  Verbältnisse ,  das  selbst  dann  nicht  wesentlich  alterirt 
erscheintf  wenn  die  Zufuhr  desselben  dem  Organismus  entzogen  oder  ihm  solches 
in  vermehrter   Menge    zugeführt    wird.     l)a*i  Blut    vermag   sieh  des  Ueberschusses 

■leicht  mittelst  des  Harnes,  schleimiger  und  anderer  Secreie  zu  entledigen,  anderer 
seits  aber  seiuen  Chlornatriumgehait  aut-h  bei  sehr  verminderter  Kochsalzzufuhr 
tu  bewahren.  Nach  monatelanger  Kochsalzentziehung  und  gleiobdeitiger ,  kaliuni- 
reicher  Rost  fällt  zwar  der  Chlorgehalt  des  Harnes  bis  auf  ein  Jlinimum ,  das 
Kochsalzquantum  im  Blute  erscheint  aber  wenig  erheblich  vermindert  (Kemmebich). 
Schon  die  verbällnissmiissig  geringe  Menge  de.s  im  Fleische  und  den  Vegetabilien 
vorhandenen  Chlomairiums  reicht  hin,  um  das  zum  Fortbestehen  der  fiinctionellen 
[TbÄtigkeiten  nfttbige  Quantum   dem  Organismus  zu  erbalten. 

Nach  Htägiger  Entziehung  von  Kocltsalz  sinkt  bei  Tbieren  der  Geball  desselben  im 
um  ein  Drittrheil  herab.  Wird  das  Salz  hierauf  wieder  gereicht,  so  steigt  dessen 
inng  nicht  gleich  um  die  gereichte  Menge,  vielmehr  halten  die  Gewebe  Antbeile  davon 
so  lange  zurück,  bis  sie  auf  den  frtihei  eu  Gehair  angelangt  siud  ,  wo  daon  die  Ausfuhr  des 
KaCl  der  Einfuhr  entspricht  (Klein  und  Verson).  Im  Salzhunger  wird  auch  der  Magen- 
saft frei  von  Salzs&ure,  ohne  dasa  an  Stelle  derselben  eine  andere  Sänra  auftritt,  wenn  der 
ICagen  durch  Ingesta  oder  Gewitne  gereizt  wird;  doch  enthält  der  Magen  noch  immer  Chloride. 
Kit  Zufuhr  derselben  im  Ceberschosse  beginnt  sofort  die  Sa\T£ä.\\Tf>.a.'a.%sc>\«\^mv^  \'^t^  ^vo. 
Haffen.    VoBbhängig  von  ihr  ist  die  Ausscheidung  des  Peps\ua  \C%.\mv 


Zufuhr  von  Chlornatriuin  steigert  nach  rntersuchunffen  an  Menschen  ORato- 
TEAü,  Kaüpp  u.  A.),  wie  «n  Warmblütern  (BrscHOFF,  Kalck,  Voit)  theilweiRe  schon 
durch  die  mit  dem  GenuBi^e  desRelben  vermehrte  WasßerAiifnahaie  den  geaammteD 
Stoffwecheel ,  insbesondere  den  UmRatz  der  Albnminate  und  bedingt  so  eine  Ver- 
mehrung der  HarnstoffauHiicbciduii^.  H.  Schulz  leitet  dies  aus  der  Eigenachaft 
des  lebenden  Protuplasmas^  innerhalb  dt^r  Gewebe  hei  Gog:enwart  von  Kohleaaiare 
aus  Kochsalz  C  h  1 0  r  abzuspalten  und  so  indirert  oxydirend  zu  wirken.  Das  detn 
Blut-  und  Org'aneiweiss  stets  beigemengte  Salz  bedingt  dessen  grössere  Löslichkeit, 
bindert  die  Fibringerinnung,  begünstigt  bei  seiner  bedeutenden  DifTusionsfähigkeit 
die  StrÖrounfj  der  Parenchymflüssigkeiten  durch  die  Gewebe,  sowie  die  Geschwin- 
digkeit der  Sftfti^bewegung  von  Zelle  zu  Zelle  und  trägt  ausserdem  zur  Aufaahnie 
der  in  den  Zellen  und  Geweben  sich  bildenden  Verbrennungsproducte  und  ihrer 
Abfuhr  wesentlich  bei  (Voix).  In  Folge  des  unter  dem  Einflüsse  des  Koch- 
satzes, sowie  der  Atkalicarbunate  gesteigerten  Ditfiisionsaastauaches  zwischen  der 
EmährungädU^sigkeit  und  den  Transsudaten  des  Blutes  wird  auch  die  Reaorptioa 
von  Exsudaten  im  Bindegewebe  und  den  K^rperböblen  bei  systematischer  ADW»?n- 
dnng  jener  Salze  wirksam  gefördert. 

Bei  Vermahlung  der  Einfahr  von  Chlornatriani  oder  anderen  Natronaalzen  wacfaitt 
die  Menge  des  Kaliums  im  Harne  and  umgekehrt  bei  erhöhter  Kaliamaafnahme  die  der  Natron- 
aal«  daselbet,  insbesondere  des  Kochsalz^.i.  Bei  dem  reichen  Gehalte  pflanzlicher  Nahrung 
(Getreide,  Legaminosea,  KartotToln  eto  ]  an  Kaliumsalzea  steigt  daher  das  Bcdtlrfniss  aach 
Kochsalz  zam  Aaagleiche  der  vermehrten  Aufnahme  jener  Salze,  namentlich  des  Kalinmphoe- 
phats.  welches  mit  dem  Chloraatrium  einen  theil  weisen  Austausch  der  ComponeDtcn  unter 
Bildang  von  Cblorkalium  und  Natriumphoifphat  eingeht.  Dies  erklärt  auch,  warum  Kochsalz 
iiauptsÄchlich  von  solchen  Völkern  genossen  wird,  die  von  vegetabilisclier  oder  gemischter  Kort 
leben  and  nur  ptlanzenfresftend»  Thiere  das  Salz  begierig  auisucfaeu  (Bunge). 

Trockenes  (abgekntstertesj  KoehBalz  kann  auf  zarten  Hauttheilen  Hyper- 
ftmie  und  bei  Iftogerer  Einwirkung  Erythem-  und  BlUschenbildung  veranlassen.  In 
mehr  oder  weniger  concentrirter  Ldsung  ruft  es  eine  vermehrte  Wasser-  und 
KühlensÄureabguhe  hervor  (RÖHRIG  und  ZrrNZ).  Eine  Absorption  selbst  geringer 
Mengen  des  .Salzes  von  der  intacten  Haut  l/isst  sich  nicht  erweisen.  Jjie  bei  Anwendung 
von  Kochsalzbädern  über  den  grössten  Theil  der  Hautdecken  sich  erstreckende,  wenn 
auch  gelinde  Heizung  ihrer  sensiblen  Nerven  reicht  hin ,  um  auf  retlt'ctorischem 
Wege  die  Action  der  Herz-  und  Gefilssnerven,  sowie  die  Blutverlbeilung  wirksam 
za  beeinflussen  und  den  Stoffwechsel  tnüchtigür  als  einfache  Was»crbäder  zu  fördern. 
Knchsalzbäder ,  insbesondere  Smdbäder ,  vermögen  darum  bei  vielen  Krankheiu- 
EUsUlnden   weit   heilkräftiger  als  jene  zu    wirken. 

Wird  der  Darm  eiiiea  flchemden  Kaninchens  mit  einem  Kuch*ifelz)crystall  berührt,  »o 
kommt  die  charakteristische,  gegen  den  PylnruM  «ich  erstreckcndt^  Darmbewegung  nicht  zu 
Stande,  sondern  nur  «ine  geringe  locale  Einachnärang  (s.  Bd.  X,  pag.  ü06),  wahrend  Kalium* 
chlorat  die  charakteristische,  stark  ringförmige  Einschntirung  am  Bernhrungisorte  stets  her- 
beiftlhrt.  was.  da  die  Darmfasern  bei  den  tiohcrnden  Thiert>n  nicht  gelahmt  erschieceu,  auf 
eine  ubermAagig  anagebilüeto  Energie  der  Hemmungswirkung  tichliossen  länfit  (Bokai). 

Therapeutische  Verwendung.  Kochsalz  wird  intern  zur  Stillung 
von  Hämoptoe  (V's  —  2  Theel.  trocken  oder  mit  weni^  Wass^er  genommen  und  bis 
zum  Eintritte  von  Uobelkeit  wiederholt;,  ausserdem  zur  Förderun;;  der  KesorptioD 
flüssiger  pleuritischer  Exsudate  (in  pr^ftsseren  steinenden  (laben  zu  1  Theel.  voll 
in  warmem  Wasser,  bis  6i>-5 !  im  Tage,  unter  Besehrünkung  flüssiger  Nahrung, 
T.  ROBDISON  a.  A.)  und  antidotarisch  bei  Vergiftungen  mit  Silbersalzen,  wie  auch 
zu  dem  Zwecke,  verschluckte  Blutegel  zu  tAdten,  gereicht.  Besondere  Heilerfolge 
bietet  die  methodische  Anwendung  des  Salzes  gegen  eine  Reihe  constitu- 
tioneller,  sowie  topischer  Erkrankongszustlnle,  zu  welchem  Behufe  die  verschiedenen 
natürlichen  Kocht»alzwftsser  theils  zu  Trinkeuren ,  theils  äusserlicb  in 
manDigfaitiger  Anwenduugsweise,  sowohl  kalt  als  auch  von  höheren  Temperaturen  in 
Gebrauch  gezogen  werden,  und  an  deren  Heilwirksamkeit  sich  (Iberdies  die  das 
Cblomatrium  begleitenden  mineralischen  Bestandtbeile ,  sowie  Gane  (Kohlensjüire 
und  Schwefelwasserstoff)  nicht  anwesentlicb  betheiligen. 
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f  Ind  i  ca  t  ion  en    für    die  syatematische  Anwendung    des  Kochsalzes, 

inabraondere  in  Form  jeoer  Wüsser,  bilden  vornehmlich:  I.  Srrophulose  in  ihren 
verschiedenen  Formen^  namentlich  Anschwellung  and  Vereiterung  der  Lyntph- 
drOflen ,  der  Gelenke  nnd  Koocben ,  entzündliche  Processe  des  Seh-  tind  Gehör- 
organes,  AusHüese  aus  diesem  und  dem  UteruH.  2.  Catarrhe,  inabeflondere  chronische 
des  Larynx,  der  Trachea  und  der  ßroDchien,   dann  der  Nasen-    und   RnchenwAnde. 

3.  Lungenphthise    bei    protrabirtem    Verlaufe    und    wenig    vorgerücktem  Stadium. 

4.  Acute  und  chronische  Magen-  und  Darmcatarrhe,  wie  auch  Dyspepsien  in  Folge 
von  Atonie  die^^er  Organe.  5.  Unterleibsstascn  und  die  sie  begleitenden  Fulge- 
zu9Unde.  6.  Fettsucht»  Gicht  und  andere  durch  Sinken  der  Oxydationsvorgänge 
und  des  StolTumpatzes  im  Körper  bedingte  Zufälle.  7.  Verschiedene  Erkrankungen 
:der  weiblichen  Sexualorgaue  mit  den  aie  begleitenden  Innervations-  und  menstruellen 
iSlOrungen.  8.  Chronische  Muskel-  und  Gelenkrheumatismen,  rheumatische  Neuralgien 
'und  Paralysen ,  wie  auch  andere  nervöse ,  von  den  Contralorgancn  ausgehende 
Störungen  (s.  auch  Bd.  X,  pag.  l«4j. 

Extern  wendet  man  Koi-h^alz  in  Form  trockener  Fomente  und  Trocken- 
bäder bei  ödematösen  ufi<l  gichtischen  Anschwethmger:,  rheumatischen  Paralysen  etc. 
an,  als  Kältemittel  (t  Th.  mit  1  —  2  Tb.  .Schnee  oder  zerstoasenem  Eis,  in  welcher 
Mischung  die  Temperatur  von  0*"  auf  —  17**  sinkt)  zu  rmschlägen,  in  wässerigem 
Weingeist  gelöst  (Franzbranntwein  und  Salz)  zu  Waschungen  und  Umschlägen  auf 
fQuetschungen,  Verstauoliungen  ,  rheumatisch  aflicirte  und  geschwächte  Theile  ,  in 
wässeriger  Lösnng  zu  allgemeinen  (2  — 10  Kil.)  und  örtlichen  Bädern  (V*  —  1  Kil. 
für  ein  Fussbad),  zu  Gurgelwässeru   und  ScbuupfwÄasern  in  Form  der  WEBEK'schen 

■  Nasendüuche  (bei  Ozaena),  zerstäubt  zu  Inhalationen  (0*5 — 2'0  :  100  Aq.)  oder 
als  trockener  Staub»  welcher  liefer  als  düssiger  in  die  Luftwege  eindringen  soll 
<'Toeold)  ,  insbesondere  bei  chronischen  Nasen-  und  Rachencatarrben »  granulöser 
Erkrankung  der  Schleimhaut  mit  Bildung  zäher  Exsudate  (behufs  Erleiclitorung 
des  Auswurfes  und  Forderung  der  Heilung),  wie  auch  bei  chronisch- entzündlichen 
Affectionen  der  Luftwege  (Bd.  X,  pag.  400),  ausserdem  zu  Injectionen  in  die  erst- 
genannten Srhleimhautb'ihlen,  in  den  Gehöreanalj  die  Uternshfthlo  nnd  Vagina,  zu 
I parenchymatösen  (Bd.  X,  pag.  422)  und  subcutanen  Injeetioneu  (Bd.  X,  pag.  Itil), 
Ru  intravenösen  <Bd.  X,  pag.  378J  und  hypodrrmatischen  InfuHionen  (Bd.  \,  jvag.  162), 
letztere  bei  grossen  Blutvt'rluslen  und  Cholera,  sehr  häufig  als  Zusatz  zu  ClysCien-ii, 
tbeils  zur  Verstärkung  ihrer  ausleerenden  Wirkung  bei  Obstipation,  Vorhandensein 
von  Wtlrmern  etc.,  theils  als  Dertvans  bei  Himhyperämie,  SchlagÜusd,  narcotischen 
Und  aspliyclischeti  Zuständen.  Ueber  den  curgemässen  Gebrauch  der  Halothermt*u, 
dann  der  Soolen   und  Salzlaugen  s.  Bd.  X,  pag.  I8C  — 192. 

Kocbttalz,  is'al  commune,  iynl  rulinnre,   wird  theil.'«  i]urch  ZntagefiJrdcruug 
in  Steinsalz,   Sat  Gemmue,    theilti   durch  Versieflen    kochüalxhäUigor  Quellen    iiad  äuolea 
id  darch    Verdunsten  des  Meerwassers,   Sal  mttrinum,  Kewonnea.    Ueines  Koch.salx, 
atrium   c  Ulora  t  u  tu  ^  Murias  Sotitte ,    iRt    in    i^'8  Th.  kaltem,    wie    heibsctn  Wajajter.    in 
Tb.  Glycerin,  wenig  in  Alkohol  lH.<lich.     Zum  Arzmeigobrauch    gentlg-t  vollkomnion  das  xnr 
ärze    der  Speipon    dientttide  i^alr,.     Das    ^rosRo    nnd    klare  Kry^talle    lüldcnde   Steinsalz    iitt 
irfrei  und  rahezn  rheinisch  rein,      lla»    aus   knch>;aUhalti^en  Wässern    orhaltoDf  Prodnct 
It  aiiRser  Was.^er  (3-5"',)  stpl*?  noch  geringe  Mengen   vernnreinigondor  l^alzo,  namentlich 
iwefelsaures   Natron    nod  Magnesia,  Cblorma^acainm  ,    Chlurkalinm   nnd   Spuren    von  Gyps. 
njei!*ten    bteintrachtigt  Chlormagaesium    wegen    seiner  ZerÜicsslichkeit     nnd  widrig  bitter- 
lichem Beigeschmack  die  Gate  dos  KochKalzes. 

Literatur:  Becquerel  et  Rodler,  Gaz.  de  FariB.  1844,  Nr  4S.  —  H.  Nasse, 
H.  Wagner'«  Handwörterb.  \  (Art.  Blut).  —  Lehmann.  Physiul.  Chem.  I— III.  —  Panum, 
Virchftw'a  Archiv  1852.  VII.  —  Seherer,  Heller'«  Archiv.  X.  —  Kaupp,  Archiv  der 
prakt.  Utfiik,  lööö.  —  I'uggiale  et  Pluviez,  Compt  read.  XXV.  — J.  Hoppe,  Deutsch« 
Klinik     1863,  Nr.  32.   —    Vuit,    Ueber   den    Kinfla&s    de»    KuchäaUes    auf   dm    ytoü'wechnel. 

^^ICünchen  1860.   —    V.  D6v  andre,  Du   rhlonti'e  df  sodittm  dtins  Ir  tntiim.  tUtf  plaiea   /.Sff.5. 

^HL'tTBiAn.     Nr.  82.    —    Gnttmann,    Viuhow'.s  Archiv.    XXXV;     Btrlinnr   klin.   WochenHchr. 

^RStiö,  Nr.  H4  n.  SB.  —   Podcopaew.   Virchow's  Archiv.    I8ö6,  XXXIII.  —Wischnewski. 

^PCanstatt'M  Jahrci^ber.  für   1867  (Chem).   —   Prnssak.   Wiener  akad.  tiitznngnber.  Naturw.  Cl. 

"a.  Ähth.,  18ö7.  —  Knvidtt.  Anaal.  univ.  Dec.  1867;  Ceulralbl.  für  med.  Wissenach.  1868.— 
Klein  u.  Verson  Wiener  akad.  S>itz«ngsl»r.,  Naturw.  Cl.,  V8ft7,  V^t-^'^'i',  Cä\*.VrÄg\- Vte 
B^sl-Eacjvlopidh  der  g^.  Betlktiode.  XIV.  ?.  Aufl.  ^ 
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med.  Wissensch.  1867.  —  v.  Tjiebij?.  Urber  die  Gährung  etc  1870.  —  A.  Bitbatt»ii, 
Union  med.  1871,  Nr.  52—53:  Gaz.  mfed.  de  Paris.  1871.  Nr.  47— 51 ;  Ball,  de  th*rap.  D«:. 
1871.  —  Falck,  sen  ,  I.  c.  —  ^.  Forster,  Handb.  der  Hygien«.  I,  Z«it«chr.  für  Biolope. 
I87il.  IX.  —  G.  Bunge.  Ibid.  nnd  1876,  XIII;  Zeitechr.  für  physiol.  Chem.  IX.  pag  160  — 
F.  W.Benecke,  Grnndlinien  der  Pathol.  des  Stoffwechaels.  Berlin  1874.  —  V.Czernv  and 
,J.  Latschenherger,  Virchow's  Archiv.  1874,  LIX.  —  M.  Markwald,  Ibid.  1875,  JiXIY. 
4-  H.  —  Dehn  Archiv  für  die  ges.  Ph>*siol.  XIII.  pag.  367.  —  O.Naase,  Ibid.  1875,  XI  nud 
1878,  XVI.  P.  Grützner.  Centralbl  für  die  med.  Wissenach.  1875.  —  L.Feder,  Z^iit- 
achrift  für  Biologie.  1878.  —  v.  Hering,  Doutscho  med.  Wochenschr.  1878.  pag.  184.  — 
M.  Höfler.  ]bid  pag.  146.  -  E.  Kur«.  Schinidfs  Jahrb.  1879.  CLXXXl.  —  0.  R  öh  mann. 
Ueber  die  Auflscheidung  der  Chloride  im  Fieber,  Gekr.  Preii^schr. ;  Zeitschr.  fSr  klin  Hed. 
188U.  1,  A,  ibid.  1884.  -  L.  Wollberg.  I.  c.  —  v.  Ott,  Archiv  für  Gynik.  1880.  XX,  i.  — 
J.  Mayer.  1.  c.  —  H.Schulz,  Archiv  flir  die  ges.  Phyaiol.  1882.  XXVII.  —  Riebet, 
Gaz.  des  höpit.  1882,  Nr.  59.  —  F.  Robinson,  Brit.  med.  Journ.  Dec  18S3,  Nr.  24.  — 
E.Pfeiffer,  I.  c.  —  Tobold.  Deatache  med.  "VVorhonBchr.  1883,  Nr.  47.  —  Schale, 
Ibid.  1884.  X.  Nr.  52.  —  .Takob,  Verband!,  der  Geselbch.  der  Heilk  in  Kerl  in  IS84.  XI.  — 
Lareche,  Revae  mAd.  de  la  Snisse.  Rom  1884.  Nr.  1.  —  H  Klikowicz.  Virchow'ü  Archiv. 
18f5.  CIL  Nr.  2.  —  J.  Glax.  Zeitschr.  fär  klin.  Med.  18&5,  IX,  Nr.  5.  —  H.Mayer.  I.  c. — 
A.  Cihn.  Zoitschr.  llir  physiol.  Chem.  1886,  X.  —  J.  Munk  tind  J.  Uffclma'nn .  Die  Er 
nfchnung  des  gesunden  and  kranken  Menschen.  Wion  nnd  Leipzig  1887.  —  A.  Bokai.  Archiv 
fttr  «zper.  Pathol.  und  Pharm.  1887.  XXni,  H.  3—4.  ~  Maly;    s.  Lit.  d,  phasphors.  Natr. 

IV.  Verbindung^en   deB    Natriums   mit  SalpetersXure    und 
■  salpetrigerSAure. 

_  a)  Natrium  nitr  icum  ,    Nalrum  nitricum  cryatallisatum  ,  Nitro» 

Sodae  sive  natn'cus,  Nitrum  cuhtcurftf  Salpeteraaures  Natrium,  Natrium- 
nitrat,  NatroDBalpeter ,  gereinigter  Cbilisalpeter.  F^irblose,  durcbeicbtige ,  rbom- 
boedriscbe  Kryetalle  von  bitterlich  salzig  kublendem  Geschmack,  welche  an  der 
Luft  unveränderlich,  in   l'b  Tb.   Waaser  und  50  Tb.   Weingeist  löslich  sind. 

Katronäalpcter  findet  [(ich  in  mächtigen  Lagern  in  einer  sterilen  Landschaft  der 
Provinz  Tarapaca  an  der  Grenze  zwischen  Peru  und  Chili  and  wird  in  grossen  Mumb  thells 
zn  technischen  Zwecken,  namentlich  zur  Gewiiinun^  von  Rulisulpeter  für  die  SehiesapnWer- 
bereitnng,  theils  als  Dängentittel  in  den  Handel  f^ebracbt.  Für  den  Arzeneigebraach  wird  das 
von  alkaliächen  und  erdigen  Nitraten ,  Siolfaten  and  Chlorüren  mehr  oder  weuij^or  nt^rk  (bis 
ÄU  10"  u)  verunreinigte  Itohsalz  durch  Ümkrvstallisirftn  rein  durfcestetlt  Leichter  noch  aU 
KaU§aIpeter  wird  NatronsalpetiPT  beim  GJbhen  zn  Nitrit  r^ducirt  Anch  Bierhefe  und  andere 
Pilzbüdnngen  bewirken  eine  Rednction  der  .^talpeterKauren  Alkalinalze  in  Nitrite,  desf^leichen 
die  reihen  Bhitkorpercben  (Schönbein)  und  Ißh^inde  thierii^i'.hf?  (jeweli»« ,  vor  Allem  thatige 
Mnskelsnbstunz  (U  s  c  h  e  i  d  1  e  n). 

Natronsalpeter  wirkt  milder  als  Kaliaalpeter  und  wird  in  grAsaerM 
Dosen,  ohne  toxi.scbe  Zufülle  herbeizuführen,  \'ün  Men^tclien  und  Thiereri  vertragen. 
3 — 15  Gim.  des  Salzes,  von  mehreren  jungen  Mannern  läßlich  genomroen.  verur- 
sachten bei  diesen  nach  einem  beiläufigen  Verbrauche  von  *J0 — 160  Grm.  de« 
SaUe«  innerhalb  8^14  Tagen:  BIflsse  des  Gesl'cbtes,  Abmagerung,  Mattigkeit  und 
GcmtltbBverstiromung,  sowie  verminderte  Frequenz  des  weicher  gewordenen  Palses; 
Verdauung  und  Htubl  fast  beiAllen  normal,  d=e  IJriiiab-ionderuug  nicht  vermehrt,  noch 
sonst  autr^lltg  verändert  (Löfklkr,  IS-IÖj.  Das  in  den  Körper  eingeführte  Salpeter- 
säure Natrium  wird  durch  den  Harn,  doch  nicht  vollständig  und  unverändert  aus- 
grscbiedcn.  Nach  einem  am  Hunde  angestellten  Versuche  erleidet  ein  groaaer 
Tbeil  ^fast  die  Hftifte)  der  mit  dem  Salze  eingebrachten  Salpetersäure  im  Organismos 
eine  weitgebende  Rednction,  möglicherweise  bis  ku  freiem  Stickstoff  (ROhuank\ 
Geaättigte  Lösungen  des  Salzes  wirken  auf  wunden  und  acbleimhäutigen  Theileo 
durch  direoten  Reiz  und  erhöhte  Diffusion^  drm  Kalisalpeter  ühnlich,  entzündun^- 
erregend  (Barth).  Grosse  Dosen  rufen  bei  Thieren  hochgradige  Hinfälligkeit 
berror  und  fUhren,  wie  schon  Guttuaxn*  u.  A.  gezeigt  haben,  den  Tod  derselben 
berbeif  ohne  Herztbätigkeit  und  Temperatur  aufT^tlig  zu  beeinßussen.  Katzen  sterben, 
wenn  ihnen  5 — 7  Grm.  des  Salzes  subcutan  injicirt  werden  CKOBKRTj.  Unter  welchen 
Bedingungen  der  Natronsalpeter  giftig  wirkt,  ist  nicht  völlig  aufgeklärt.  Wichtige 
Umitände  sprechen  ftlr  eine  tbeilwei<9e  Keductioo  zu  giftig  wirkendem  Nitrit. 

Barth,  welcher  aus  Anlasa  der  schildlichen  Folgen  des  Natronsalpeters  fhr  Thiere 
In  dar  Landwirtbschaft,  denen  dieses  SaU  in's  Fntter  gerieth.  Untersuch ungea  angestellt  hatte. 
kam  an  dem  Rasultate ,  dass  salpetersaoras  Natrium  (Na  NO,)  den  Kttrper  nicht  unverändert 
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durchwandere,  sondere  schon  kurze  Zeit  nach  seiner  Aufnahme  im  Magen  und  d«D  Geveben 
«ine.  wenn  nach  geringe  Bednction  zn  salpetrig^anrem  Natrium  (Na NO,,)  erleide  und  dua 
letxteres  mit  Rücksicht  auf  seine  toxischen  Eigenechatten  die  giftige  Wirkung  nach  grossen 
Doäou  Natronsalpeters  bedinge.  Auch  Binz  machte  die  Beobachtung,  dass  Natronsalpeter  mit 
gewissen  Fatterarten,  besonders  Cerealien  verrieben  und  bei  der  Körperwarme  5— H  Slnuden 
digerirt,  eine  tfaeilweise  Redtiction  zn  fialpetrigsanrem  Natron  erleide,  was  die  giftige  Wirkung 
des  Chilisalpeters  vom  Vagen  aus  erklärt.  Reines  Natriumnitrat  wird  durch  Rlnt  bei  der 
Temperatur  des  Körpers  in  Nitrit  verwandelt,  ebenso  wenn  eine  wässerige  Lösung  des  Salzes 
in  eine  abgebundene  Dünndarmschlingc  injicirt  wird.  Die  Schleimhaut  erscheint  darnach 
«cchymo tisch  und  geschwellt  (GrUtzner).  R.  Kobort,  welcher  die  Giftigkeit  grosser  Dogen 
Ton  Natriu  msalpeter  in  Folge  seiner  l'mwandlnng  in  salpetrigsanres  Salz  in  Frage  stellt, 
fand  im  frischen  Urin  damit  snbcntan  vergifteter  Thiere  kein  Nitrit,  auch  hei  Menschen  nicht, 
diei  wochenlang  0*5  — 1  0  salpetersanres  Natrium  genommen  hatten,  obgleich  im  genossenen 
SaUe  ÜS^'u  Nitrit  sich  nachweisen  liesaen.  Mer  zur  Untersuchung  genommene  Urin  muss  jedoch 
völlig  unverändert  sein,  du  das  Aottreten  von  Bacterien  in  kurzer  Zeit  eine  ümwandlanK  der 
salpetersanren  Alkalisalze  in  Nitrite  veranlasse.  Nach  Versuchen  lirtitzner's  bedingt  Natron- 
salpeter bei  Säugern  eine  beträchtliche  Vennehrung  des  Harnwasser)«.  Auch  wenn  die  Ham- 
«baondemng  dnrch  grosse  Chlorabgaben  herabgesetzt  wird,  lässt  sich  noch  nach  Einfuhr  dea 
Salzes  in  den  Magtrn  die  Diurese  wieder  in  Gang  bringen.  D*r  in  Folge  besonderer  Reiz- 
wirknng  des  Salzes  auf  das  Nierengewebo  masseuhaft  sL'cernirtc  Harn  encheint  dann  vom 
juif;gelOsteD   Blntfarbstoff  gewöhnlich  roih  gefärhi. 

Salpetersaures  Natrium  wird  nur  i n t e rn  zu  0*5 — 2*0  p.  d.  m.  M. 
täg-lich,  in  Wasser  oder  einem  schleimigen  Absud  g;elö9t,  bis  zu  10  Grm.  pro  die 
als  Temperans  und  Dinreticum  g'egen  die  beim  Kalisalpeter  angefithrten  Krank- 
heitdzustflnde  (Bd.  X,  pag.  615),  doch  ohne  besonderen  Nutzen  in  Anwendung  gezogen. 

6)  Natriuvi  ni  fron  um,  Salpetrigaaures  Natrium,  Natrium- 
nitrit. Dieses  nicht  ofticinelle  Salz  wird  durcb  Glühen  dea  in  der  Hitze  schmelzenden 
Natronsalpeters  erbalten,  wobei  dieser  unter  Abgabe  vou  SauerstolT  zu  Nitrit 
reducirt  wird.  Im  Handel  erscheint  es  in  Gestalt  weisser,  stark  alkalisch  reagireuder, 
im  Wasser  sehr  leicht,  nicht  im  Weingeist  löslicher  Stängelchen,  welche  von  etwaa- 
Aetznatron  und  geringen  Resten  uQzeraetzt  gebliebenen  Salpeters  verunreinigt  sind. 

Sal  pe  trigsaures  Natrium  ist  ein  eingreifendes  Gift,  das  Hunde 
und  Kaninchen  in  Dosen  von  (►'Iti  — 0'i?5  pro  Kgrm.  Körpergewicht  durch  AuPhebung 
der  respiratorischen  Functionsfllbigkeit  des  HAmogtobins  nn]  Lähmung  der  Nerven- 
orgace  unter  Erscheinungen  hochgrudiger  reiner  Narcoäe  in  verbältnissmässi^ 
kurzer  Zeit  tödtet.  Im  Magen  und  Düundarm  bediuj^t  es  die  Erscheinungen  dilfiiäer 
Entzündung  mit  Eocbymosirung  und  Schwellung  der  Srhieiinhaut  (Barth,  Binz). 
In  autl^lliger  Weise  äussert  sich  seine  Wirkung  bei  Einverleibung  arzeneilicher 
, Posen  im  Circulat Jonsapparat.  Schon  nach  '/^  Stunde  lässt  sich  eine  deutliche 
^Stärkung  des  Spitzenslossea  des  Herzens,  Steigerung  der  Frequenz  und  Weicher- 
werden  des  Pulses  (in  Folge  abnehmender  Spannung  der  Arterienwändej  wahr- 
nehmen, hierauf  Gefdbl  von  Vfllle  im  Kopfe  und  den  Augen,  Pulsiren  der  Gefäsae, 
Röthe  des  Gesichtes  und  nach  etwaa  grösseren  Dosen  Kopfschmerz,  Schwindel, 
.Licbtacbeu  und  Ohrensausen.  Die  Krscbeinungen  hallen  ^a~^  Stunde  an;  die 
Verdauung  gewöhnlich  unbehelligt,  ausnahmsweiKe  Durcbfall  (LuBLiNSKi).  Dosen 
""Von  0'6  Grm.  können  schon  IntoxicationserscheinunKen  hervorrufen,  namentlich  bei 
kranken  Menschen,  bestehend  in  hochgradigem  Schwindel  und  Kopfschmerz,  Geaichts- 
stOruDgen ,  grosser  Schwäche ,  unrogelmflsstger  Herzaclion  ,  Uebelkeil ,  zuweilen 
Erbrechen,  Cyanose  im  Gesichte,  Lividität  der  Lippen  und  Hände  (vergl.  Bd.  X, 
pag.  606).  AU  wirksames  Princtp  tat  die  satpetri  ge  Siture  anzusehen  (Bixz). 
In  gleichem  Sinne  wie  Natriumnitrit  wirken  auch  Nitrt)glycerin  und  Amylnitrit, 
doch   weit  schneller   und  in   viel   geringeren   Dosen. 

Die  Wirkung  d<a  satpelrigsanren  Natriums  kommt  nach  ßinz  durch  Abspaltung 
v«n  salpetriger  Säure  zn  Slande.  wi  Icho  in  statn  nascendi  sofort  zerfallt  and  durch  fort- 
yesetBte  Bildung  von  Slickoxyd  (N(l).  beziiglicb  von  rntersalpHtersaure  das  Entstehen  von 
activem  Sanorstofl'  bedingt.  Indem  da»  Hämoglnbiu  dadurch  z\i  Meihärao^lnbin  oxydirt  wird, 
vermag  das  Dlut  '1er  mit  diesem  Salze  verpifleten  Thiere  den  Verbrenuungsprocess  im  Körper 
nicht  mehr  zn  unttrbalten,  es  nimmt  in  Folge  dessen  eiue  braune  Lijckfarbe  an  und  zeigi  ini 
Spcctriim  nach  subcutauer  Injf^ctiou  schon  in  3— VO  Minuten  Methiimoglobin,  bei  interner  ßia- 
fhhr  nach   '/* — l' *  Siuüüen  (Henocqiie). 
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Verfutterte  Nitrit»»  werden  nach  UntersncHung^n  H  AhmaDn's  thellweise  ftla  ■olcht, 
theilweise  anch  als  Nitrate  aus  dem  Harne  ausgeächiedm,  iura  nicht  geringen  Theil  aber  wie 
auch  letztere  in  weitgehende  Reductionsproducle  nmgGwandeU.  Die  im  Harne,  Speichel  ond 
unter  normalen  Verhältnissen  nachwctsbarc  salpetrige  Sdnro  seheint  Att.sschlieaslich  ans  der 
Reduction  salpelersaarer  Salase  im  Körper  hervorzugehen ,  welche  mit  Wasser  und  NahmDgt> 
mittein  in  dvnfielben  gelangen;  sie  fehlt  bei  nitratfreier  Nahrung,  so  bei  mit  Milch  aosschlieat* 
lieh  ernährten  Säuglingen. 

Therapoutiscb  wird  Natriumnitrit  bei  Angina  pectorla  (Bd.  I,  pag.  466), 
cardialem  ÄBlbrnH,  bei  Hunten  und  Ätbemnoth  in  Fol^e  von  Erapbydem ,  bei 
nervösem  Ilerzklopfeu,  corebrater  Anämie,  ang'iuBpaBtischer  Form  von  Migräne  in 
Anwendun^^  gezogeQ.  Man  reicht  es  intern  zu  005 — Ol — O'löl  p.  d.  3  bis 
4mal  tftgl.  (stets  mit  der  kleinsten  Gabe  beginnend)  in  wäa&eriger  Lösung 
(0*ö  :  1200— 1500  Äq,   3  —  4  Esslöffel  im  Tage). 

Literatur,  äalpotorsaures  Natri  am  :  Löffler,  Jahresber.  der  gos.  Med, 
1848.  LX.  —  Schirks.  Inaug.-Diss.  Greifswald  1856.  —  Schönbeiu,  Joum.  fttr  prakv 
Chem.  18(iK  LXXXtV.  —  A.  Rabuteau.  Oaz.  h«bd.  187  \  Nr.  8.  —  Gscheidlen,  Archiv 
mr  die  ges  Physiol.  1874,  VIII.  —P.  Grützner,  Ibid.  18-5.  X,  1.  — A.Barth,  Tmikol. 
Uttters.  aber  Chilisalpeter.  Dessau  1879-  —  R.  Kobert,  Sclimidt's  Jahrb.  1879.  CLXXXtl.  — 
F.  Köhman,  Zeitwehr.  fUr  physiol.  Chem.  18?0.  V  und  1881.  2—3.  —  C.  Bin*.  Verhandl. 
des  2.  Congresses  för  internal.  Med.  in  Wiesbaden.   1884.  CCI. 

Salpotrigsanres  Natrium:  E,  F.  Reichert  und  S.  W.  Mitchell,  Americ. 
Journ.  of  med.  sc.  July  1880.  —  F.  Rt>hminn,  I.  c.  —  C.  Binz,  1.  c. ;  Archiv  fttr  exp«r. 
Pathol.  u.  Pharm.  1883.  XIH.  —  M.  Hay.  Pmctit.  1883,  XXX ;  Schmidt'«  Jahrb.  1884,  CCI.  — 
Ringer  und  Murell,  Loncat.  1^83.  Nov.  —  H6nocqae,  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
biol.  1883.  pag.  690;  Virchow  und  Hirsch's  Jahrosber.  für  1883.  I.  —  A.  Rabuteau,  Ibid. 
1883.  —  P.  Fuchs.  Inaug.-Diss.  Berlin  1884;  Virchow  n.  Hirsch's  Jahresber.  für  1884,  1.  — 
L.  Seh  wei  nburg,  Wiener  med.  Presse.  1885,  Nr  15  —  17.  —  Lablinski,  Sltznagsber. 
des  Vereins  Hir  iuteraat.  Med.  in  Berlia,  1885;  Ref.  der  med.  Zeitg.   1385. 

V.  Abführend  wirkende  Natronsalze.  (Schwefelsaures  und 
phosphorsanres  Natron.) 

1.  Natrium,  sulfuricum  (Pharm.  fierm.)|  Natrium  snlfuricum  cryMdl 
lisatum  (Pharm.  Auatr.),  Sitlfajt  Sodae,  Sal  mirabile  sru  polychrestum  Glauiteri, 
Schwefelsaures  Natrium  (kryjtallidirtes),  NatriumsulfatT  ül&ubersals.  Farblose, 
in  der  Wärme  leicht  schmelzende  und  ait  der  Luft  verwitternde  Kryutalle  vun  un- 
angenehm bitterlich  kflhlondem  Salzgcachmack,  in  3  Th.  kaltem  Wasser,  in  0*3  Tb. 
bei  33<>  und  in  0-4  Th.  Wasser  bei  100''  löslich,  im  Wein^ei^t  unlöjlieb.  Trockener 
Lufl  ausgesetzt,  zerfallen  sie  durch  Verdunsten  ihres  Krystallwassers  zu  einem  weisseo 
PttWcr,  Natrium  nulfuricum  dilapsum  ^  Lu  f  tz  er  fal  1  encs  schwefol- 
saares  Natron  (Pharm.  Austr).  Wird  das  krystaltiirte  Salz,  grob  zerstossen,  vorerst 
einer  25<^  nicht  (ibcrsteigenden  Wllrme  so  lange  ausgesetzte  bis  es  völlig  zerfallen  ist 
und  hierauf  bei  40  50<*  getrocknet,  so  vertiert  es  die  Hälfte  seines  Gewichtem  und  stellt, 
fein  durchsiebt,  das  ufticinelle  trockene  schwefelsaure  Natrium,  Natrium 
aulfuricum  aiccuntf  dar,  ein  weisses,  zartes,  lockeres  Pulver,  welches  an 
feuchter  Luft  leicht  wieder  Rrystallwasser  anzieht.  Bei  Verordnung  von  schwefel- 
saurem Natrium  in   pulveriger  Mischung  ist  stets  das  trockene  Salz  zu  diapensireo. 

.Schncfel.-^aure»  Natrium  wird  als  Kebenproduct  bei  verichiedeucn  chemischen  Opera- 
tionen gewooneo.  in  beträchtlichen  Mengen  aus  dem  Pfannenstoine  von  der  Kochsalzeraeugnng, 
ans  der  Mntterlange  der  Sool*  und  Meerwässer;  in  grossen  Mengen  zu  Stassfurt  und  bei  der 
fabrlksmossigen  Ercengang  der  Soda  aus  Kochsalz.  Auch  in  der  Natur  findet  es  sich  h&ufig, 
instiesondere  im  gelösten  Zustande  als  Bestandtheil  von  Mineralwüssen). 

Kleine  Do.ten  schwefelsauren  NatHums  (*2'0 — r>'0),  in  den  Magen  gebracht, 
werden  von  der  Schleimhaut  des  Verdauungscanale.H  langsam,  aber  volUtindlg 
resorbirtf  so  dass  nach  einiger  Zeit  sich  nichts  mehr  von  dem  8alze  darin  findet, 
da  es  mit  dem  Harne  den  Körper  bald  verlässt.  Selbst  Gaben  von  5  Grm., 
wiederholt  in  längeren,  circa  6  Stunden  betragenden  Intervallen,  verabreicht, 
rufen  in  der  Regel  kein  Abfahren  hervor,  während  sich  dieses  nach  je  dreistQndiger 
Wiederholung  jener  Dosen  einstellt  (Waoner  und  BüCHHKIm),  Eine  Vermehrung 
der  Secretion  der  saurebildendeu  MagendrUsen  durch  das  Salz  hat  Hay  (bei  unter- 
bundenem Pylorus  an  Sftugerni  nicht  beobachtet.  Kur/.e  Zeit  nach  Einführung 
des  Glaubersalzes  in  den  Magen,  bevor  noch  die  Urinsecretion  erheblich  in  Gang 
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gekommen  ist,  findet  ein  sehr  beträchtlicher  Umtausch  von  Wasser  und  Salz  zwiachen 
dem  Blute  und  den  die  GeßUse  um^ebondeti  Geweben  atatt,  ^o  dass  ein  grosser 
Tlieil  des  Salzes ,  bevor  es  durch  die  Ürinsecretion  ausgeschieden  wird,  das  Blut 
auf  anderen  Wegen  verlassen  hat,  um  wieder  duhin  zurückzukehren  (Klikowicz). 
Natriomsalfat,  SÄugern  in  grossen  Dosen  (Hunden  zu  löO — 20  0,  Kanineben 
10*0)    in  Venen    inji(iirt ,    ruft    die    dem  Natrium    eigeutliUmlichen  Allgemein- 

irkuDgen,  aber  kein  AbfQbreu  hervor,  vielmehr  erscheinen  die  Fflcfs  In  Folge 
vermehrter  Abgabe  von  Wasser  durch  die  Nieren,  welche  das  Salz  der  Hauptmasse 
nach  schon  in  den  ersteo  Stunden  ausscheiden  (Radi'TEaü),  trockener  aU  sonst 
(BCCHHJEIM)  und  fast  ausnahmslos  bleibt  eine  länger  dauernde  Verstopfung  (bei 
Kaninohen   auf  7*5  Grm.   bis  zu  90  Stunden)  darnach  zurück  (Leubuscuer).     Be- 

erkenswerth   hierbei  ist  das  Auftreten  von  Zucker   im   Harne  (Hay). 

Die  AbfUbrwirknng  des  Natriumnulfäts  tindet  unter  gleichen 
Bedingungen,  wie  jene  des  Magneäiumsulfats  statt,  Ein  sehr  wesentliches  Moment 
für  ihr  Zustandekommen  ist  daa  höbe  endosmotiscbe  Aet|uivaleut  dieser  'Salze 
(11*68  für  Natriumsulfat,  JoLLY),  wodarcb  die  Resorption  derselben  bei  ihrer 
geringen  DiflfusionsflhigkeJt  so  langsam  von  Stalten  geht,  dass  sie  in  grös!>tor 
Menge  aus  dem  Magen  in  den  Darm  gelangen  und  darin  verweilen  können  (Wagnek 
und  BuchheimV  In  Folge  der  von  ihnen  aiiporebenden  Reizwirkung  auf  die  In- 
testinalscbleimhaut  kommt  es  einerseits  zu  einer  mehr  oder  minder  reichlirhen 
Vermehrung  der  Darmsecretiou  bei  stärkerer  Fdllimg  der  Geffisse  des  Darmefl  und 
des  Mesenterinms  (Lkubuscheh) ,  anderseits  zu  verstärkter  Peristaltik,  zumal  von 
Seite  der  gegen  Salzlösungen  stärker  reugirenden  Mucosa  des  Dickdarmes,  deren 
gemeinsame  Aotion,  unterstützt  vom  Gewichte  des  von  Koihmasstn  durchsetzten 
flüssigen  Darminhaltes,  zu  beschleunigter  Abfuhr  desselbeu  in  einer  oder  mehreren 

ntleerungen  führt,  wobei  sich  noch  die  Reizwirkung  des  in  Folge  von  Reduktion 
dieser  Salze  zu  Sulfureten  auftretenden  Schwefelwasserstoflfgase^  auf  die  D;irm- 
-scbleimbaut  geltend  und  das  Abgehen  darnach  riechender  Gase  beraerkbar  luarhr. 
Von  einiger  Bedeutung  für  die  purgirende  Wirksamkeit  dieser  Snlz*^  ist 
der  Wassergehalt  ihrer  Lösungen ,  sowie  der  L'mHtand ,  ob  nach  dem  Rin- 
nclimen  deraell'en  die  betreffenden  Personen  liegen  oder  herumgehen.  Iluiido,  mit 
wasserfreier  Nabrung  einige  Tage  gefiltlert,  führen  auf  Glaubersalz  nicht  mehr  ab. 
Bei  gleicher  Salzmenge  rufen  verdünnte  Loguugen  häutigere  und  reichlichere  Ent- 
leerungen als  concentrirte  hervor  und  fällt  deren  Wassergehalt  um  »o  grös-^er  aus, 
je  weniger  lang  die  Flüssigkeit  im  Darme  verweilte  (Hay),  welche  wieder  um  so 
weniger  von  jenen  Mittelsalzen  enthält,  je  längere  Zeit  zwischen  d*Ten  Finn^bmo 
und  dem  Auftreten  der  dUnnen  Defäcation  verstrichen  ist.  Die  Resorption  im  Darme 
wird  durch  die  Anwesenheit  des  Glaubersalzes  nicht  behindert  (Leubusch&rj. 

Zahlreiche  Ver»Dche  an  Sanficern,    denen   LÖsiinKOu  von  Glauber-  odT  Bittersalz  in 
lirte  ÜarmschlinKen  injicirt  wurden,  «rgafaen,  dass  diese  Sülze  keine  darch  Reizung  bedingte 

ranssndntion.  sondern  nur  eine  Vermehrnnfc  der  Secrelinn  Jor  Darrnjich  leim  haut  vcranU'tsen, 
ärren  Menge  in  einem  gewissen  Grade  von  der  Com-entration  der  injictrten  Lbsang  ahhaof^t 
fVoi  t  und  Baaer,  Lander- Brnnlon,  Hay.  Leuhnsrheru.  A.)  Im  Inhalte  der  Darm- 
ftchlinge  findet  sich  daher  kanm  mehr  aU  eine  Spur  von  Eiweiss  nnd  nur  der  Mucingehwlt 
erhöht;  dabei  vermag  erntercr  allo  dem  Datminhalte  Konst  zakommendeu  Effect«,  nämlich 
Umwandlnug  von  Rohr-  in  Traabenzucker,  von  Stärke  in  Maltofia,  Lösang  voo  AlbnminatcQ 
und  Spaltung  von  Fetten  anszuöben  (tlay). 

Die  Menge  de«  abgefundenen  Harnes  erfährt  uuclj  Abfdbrtlosen  des 
Glaubersalzes  in  den  ersten  5  Stunden  eine  nicht  unbetrüchtllche  Verminderung, 
liiese  hat  ihren  Grund  in  dem  Umstände,  dass  dieses,  wie  auch  Ritterf^al?..  einen 
grossen   Theil  der  im  Darme  enihaltcnen  Flüssigkeit  darin   ziirUcVhdIt   und  scheint 

h$  Blut  in  dieser  Periode  durch  Abgabe  von  Wasser  an  dem  salzfUhrendem  Inhalt 
des   Darmes    wai^serärmer    geworden   zu    tein  (ÜKN'RICHSKM,   UurnHi^M»   IIay).     Je 

tösser  der  purgirende  Ktfect,   um  so  weniger  tritt  Xatrlumsulfat  in  den  Haru   über. 
Appetit  und  Verdauung  werden  durch  NatriumsuEfat  wenig  alterirt.   Kleine 
MO  sollen  fördernd  auf  diA  Peptonbilduug  wirken,   ßei  längerem  Gebrauchs  des 
Salzet  leiden    erstero  und  macht  sich  in  Folge  dessen  eine  Abnahme    dos  Körper- 
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gewichtes  and  Schwiuden  der  Fettmenge  des  Körpers  bemerkbar.  Auf  die 
secreturischc  Tb.ltigkeit  der  Leber  Übt  Glaubersalz  denselbeu  EiDfluaa 
wie  Natriumcarbonat  aus  und  soll  nach  Versuchen  von  Lewätschew  und  Klikowicz 
an  GatleoßHielbunden  in  dieser  Beziebuu^  nur  weni^  schwächer  als  diesem  wirken, 
iDsbesundtre  nitttlere  Üahen  Ib  starker  VerdUunuiijs:  eine  lange  dauernde  und  reieb- 
licbe  Socretion  der  Galle  unter  Erliöhung'  ihres  WasBergebaltea  und  Verminderung 
der  festen  ßestandtheile  bedingen.  Auch  Ruthbrford  and  Vignal.  beobachteten 
nach  Einverleibung  von  GUuber^ialz  eine  Vermelirung  der  Gallensecretion,  wflhreod 
dem  Bill'-rsalz  jede  irholagoge  Wirksatnkpit  abgeht.  Verbuche  an  Thieren  tlber  das 
Verbahen  des  Eiweisa Umsatzes  im  Körper  unter  dem  EiDÜusse  des  Natrium- 
aulfata   haben  widersprechende  Resultate  ergeben. 

.1.  Mayer  fand  denselben  an  Händen  um  ctwus,  Seegou  nm  ein  BAdcntcndos 
verringßit,  wahrend  Vnit  zwiiw*hcn  der  Einiiahnie  und  Ansgabe  von  Sliekslott'  (im  Harn  and 
Kolh)  fast  keine  Differenz  zu  erkennen  vermochte  v.  Moring  tind  Zuatz  beobachteten  eise 
Steigerung  dt's  ^tolTvcrbraDchs  bei  Kaninchen  oach  dem  Binbringcn  vno  8  Grm.  dee  Salsea 
in  den  MHgen  für  eine  Reihe  von  Stimden. 

Anwendung  in  Krankheiton.  ßei  seiner  wenig  reizenden  und,  wi» 
auch  angenunimen  wird,  ktihlenden  Eigensehafc  wird  GlaubtTsalz  gleich  anderen 
abführend  wirkenüt-n  Millel^ialzen  bei  Hyperämien  iiud  entzündlichen  AflTectionea 
innerer  Organe  (Venlauungs-  und  Harnorgane  au.'igenotnmen) ,  sowie  der  allge- 
Dieinen  Decken  zur  Beächrünkung  der  Fl uxion  nach  deitKelben  und  Behebung  der 
<Iurch  blutanliäiit'ung  bedirigi^n  Störungen  verwendet.  Ausserdem  bedient  man  sich 
des  Salzes,  sowie  der  natürlichen  Bitterwjlsser  bei  habitueller  Kotbstauung  und  der 
durch  sie  oder  aus  anderen  l'rsachen  (^Lungen-  und  Henerkrankungen)  bedingten 
venösen  Stauungen  in  dt-n  L'nterleibeorganen  und  deren  Folgen,  bei  Störungen  der 
Gallenf^ecretion  aus  diesen  und  anderen  Ur^achen^  rhronischeti  Milzanschwellungen, 
Anschoppung  und  Fetientartung  der  Leber,  beginnendßr  Cirrhose,  chronischeii 
Erkrankungen  des  Magens  etc. ,  nauicntlicU  in  Verbindung  mit  Kochsalz  und 
Natriumhicarbüuat  in  Form  iilkalttcb  muriatischer  und  alkalisch  saliuiscber  Mineral- 
wäB&er ,  besonders  de^  CarUbader  Wassers  (s.  a.  Bd.  III,  pag.  7).  Ueber  sein© 
Anwendung  bei   Vergiftungen  mit  Baryt-  und   Blcisalzen  s.   Bd.  I,  pag.  499). 

Mau  reicht  das  schwefelsaure  Natrium  intern  aU  Hesolvcns  zu  2'0  bU 
50p.  d.  einige  Male  im  Tagi*,  aln  Laxans  zu  2»»-0 — 30'(),  bis  zu  50n!  in  ver- 
dünnter wässeriger  Lösung,  mit  Zusatz  von  etwas  Sflure  (GiLronsaf^) ,  um  den 
biltiTlich  salzigen  Geschmack  zu  mildern.  Natriuvi  sulfuricum  siccum  nur  in 
halb  so  grosse  Dosen,  wt-nu  Glaubcr^tatz  in  trockener  Form  zu  dispensiren  ist. 
Extern  in  f'lyslieren  zu  HOi» — 500,  in  Wasser  gelöst,  bei  habitueller  Ver- 
stopfung mit  Zusatz  von  Kochsalz  (Ja\mjRski). 

*Xatrium  Mulfooinicumf  N.  tttthyJO' ftulfu$-iiutti ,  Seh wef el we i mau raa 
KatriuDi,  ithylschwefelsaures  Natron;  sah&ig  ktihlend  schmeckänJc,  in  Wasser  loicbl  lös- 
liche Krystatle  Von  Rabuteau  wie  auch  die  hier  foli^enden  arzent'ilich  untersucht.  Natrian- 
fiulfovinat.  einem  Hnnde  in  der  Menge  von  10  0  in  die  Vene  injicirt,  rief  wie  GUuberaala 
Trockenheit  des  Mundes  und  VerliingsAinang  der  D^facation  hervor.  Kleine  Dossn  wnrdan 
voUstJindig  reRorbirt  and  mit  dem  Urin  als  Kchwefultiaures  und  älherschwefelsanres  Alkalisalx 
ausgeschieden.  Intern  zu  200-250  p.  d  ,  in  Wasser  gelöst,  als  kühlendes  Laxans;  oluM 
Vorzag  vor  dem  bütigeu  GlunbersaU 

Wie  ersteres  verbalt  sich  anch  Sohwefelcarbolsanres  Natriaoi,  Hiatrium 
9uif0carboliru*n  und  Scb  wef  elcresy  Isau  res  N  a  t  rium.  Sotrinm  ifulfi»cr9»$' 
licum;  auch  in  die  Venen  injicirt.   wirkten  sie  bei  HunJen  nicht  giftig. 

S  atrium  ttubsu  l/ti  i'i'ci'm,  ünterHchverelsaures  Natrium,  rolt  boiai 
Menschen  schon  in  Doüen  von  50^100  Purgiren  ohne  unangenehme  Netenwirkung  hervor; 
die   CnterM-hwefelftAnre  verllast  als  solche   in  ihrer  ganzen  Menge  den  Kör|>er. 

i^rflparat:  Sal  C  a  r  o  l  t  n  u  m  fnrt  itium  (Pharm.  Germ.),  Sal 
ih^rmnrum  CaroUnamm  aruf actum ,  künstliches  Karlsbader  8al£.  Ein© 
Mischung  von  44  Tb.  Xatn'um  su/fitn'cttm  /ticrum ,  2  Tb,  Kalium  snlfurit^um, 
Ih  Th.  Natrium  chlorattan  und  .S6  Th.  Natriuvi  Licariiönicum,  Ein  weiaaea, 
trockenes  Pulver,  das  an  feuchter  Luft  zusammenbackt,  ti  Grm.  de«  Salzes,  in  1  Liter 
Wasser  gelöst,  geben  ein  dem  Karlsbader  fibnlicb  zusammengesetztes  Wasser^ 
wichet  wie  jened  wann  getrunken  wird. 
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^^^^P  Dieses  Prfiparat  stimmt  in  seiaer  ZusamnxrDsetzuug  fast  genau  mit  dem 
Mit  October  1882  von  der  DruoDenverwaltung  CarUbads  in  den  Handel  gesetzten 
*,NatQrlicheia  Carlsbader  Quellsalz"  ilberein,  wenn  man  von  den  der 
S&lzmiacbuug  aus  dem  Tbermalwaseer  nocb  anhängenden  minimalen  Resten  minera- 
li&cber  ßestandtheile  absieht,  welche  für  die  Therapie  in  den  ^ehrAuchlichen  Dosen 
de»  Quellanlzcs  als  völlig  bedeutungslos  erscheinen,  gewisserinassen  den  Charakter 
einer  Verunreinigrun^  tragen.  Jawcirski   hat  dieses  „Natürliche  Carlsbader  Cjuellsalz" 

keiner  umfassenden  und  exacteo  methodischen  Prüfung  unterzogen,  deren  Kesultate, 
sowohl  was  die  Anzeigen  und  Gegenanzeigen,  als  auch  was  die  Dosis  und  Form  der 
Anwendung  betrifft,  für  das  ofticinelle  Künstliche  Carlsbader  Salz  ebenso 
kla  massgebend  angesehen  werden  müssen. 

Schon  im  BegiD&e  des  vorigen  Jahrhunderts  wurdo   in  Carlsbad  auH  Sprudelwa^Her 

ein    krystallinisches  8u1z    zu  Heilzwecken    erzeugt,    welches    gegenwärtig    unter   dem  Namen 

, Carlsbader   Sprudelsalz**    verkauft    wird.    Wie    auH    Prof.   E.  Ludwig's    Erhebungen 

lervorgeht.    unterlag  dasnell)«  einem    öfteren  Wechsel    in    seiner  Darvtellungtiweise  und  ditmit 

liich    in  Qinfticht    anf    die  Menge    der    dasselbe    zasammenseiKenden    Bestandtheile.     AI  man, 

[1879).  wie  auch  Harnack  (1880),  welche  das  Spmdelsalz  einer  näheren  Prüfung  unterzogen 

laften,  kam*-n  zn  dem  liesultate,  daaa  dasselbe  nicht  aas  den  Salztiealandtheilen  der  Garlsbader 

[uellen ,    sondern   im   Wenentlirhen  ans  mit  Soda    und  Kochsalz  vemnreinigfen ,    kryatalli- 

irtem  Glanbersalz  bestehe;  denn  nm  ein  gleichrormige»,    elegant  auHeehondes  Pniparat 

m  erzielen,  wurde  nicht  der  dnrrb  Abdampfen  erhaltene  .SalzrtirkMand  ab  f^olchcr  zum  thenip 

leutiscben    Gebrauche    lu   den     Handel    gebracht,     sondern    crsterer    einer    wiederholten    Um- 

;ry?talli.«-iruiig    nnterzogen    und    nur    das    sich    hioibci    ausscheidende    schwefel.sanre  Natrium 

^e.oammelt,  die  das  Kochsalz  und  kohlenaaure  Xatriam  entbaltendo  Muttertauge  aber  beseitigt. 

arnack  fand  in  dem  sogenannten  Sp  rnd  elea  I  ze  55'9^,V  Krystallwattser,  und  dus  wasner^ 

rci«  Salz    aus  99  S^Vq  schwefelEaurem  Natrium,   0  45%  kuhlensaurem  Natrium    und  0'076% 

Lovfaaalz  zusammengeaetzt.     Ludwig  ermittelte  in  den  von  ihm  später  unterBUchtpu  Salzprobeo 

tri-em    sehr    geringen  Kocbsalzmengen  einen  Gebalt    von    1*5  bis  W^    kohlensaurem  Natrium. 

rst  seit  dem   Jahre   1&8<^   kommt  auf  Grund   des    von  einer  durch   den   Cartsbader   Stadtrath 

1880)  einberufenen  SachverstAndigen-Commission  abgegebenen  Gutachtens  als  äprudelsalz 

tin  gleichfärmigerea   PrAparat  in  den  Handel,    das    sich    in  E^einer  Zusammensetzung  von  den 

InriÄ  Rtgsky  (1862)   analvsirten  Salzproben  nur  in  engen  Orenien  unterscheidet.  Derselbe 

ind  darin  55"5Ü"/„  Krystallwasser .    37"69.^' '„    schwefelsaures  Natrium,    5"99?V(,  kohlensaures 

inirinui      und    0''Ä91'^i^  Cblornfttrium    neben  Spuren  von  schwefeltaurem  Kalium,    was  einem 

'roducte  entspricht,    wie  es  durch  nur  einmaliges  Umkry-stallisirea  de^  nach  dem  Abdampfen 

les  Tbermalwassers    verbleibenden  Rtlckstande?   resultirt.    Göttl    fand  daäselbe    aus  36'24*Vo 

^*chwefelsaur>>m  Natrium,  5  4"/,,  kohlensaurem  Nulrinm  ;    10  Cblornatrium,  O'Ol'V«  kohlensaurem 

Li^L'nozydul  und  J7'3^   Wasser  zusammengesetzt. 

Auf  Antrag  der  gedachten  Commission  wird  uiinmebr  aus  dem  (Jarlabader  Sprudel- 
wamer  neben  dio»em  Salze     noch  ein  zweites  Präparat,    nach    von  Prof.  Ludwig    gegebenen 
,Be-<*timmnngen,   erzeugt,  welches,  wie  oben  erwjihnt,  die  Bezeichnung  „Natürliches  Carls- 
ader QueUsalz"  fährt.   Dasselbe  soll  mit  Ausnahme  der  Krdcarbonate,  des  Eisen-,  Mangan- 
ind  Alumininmoxyds,    dann  der  Kieselsäure  (bis  auf  geringe  Reste  derselben),  sammtliche  in 
'asser  löslichen    ßestandlheilo    des  Spnidelwassers,    nnd  zwar  in  derselben  VerhimlungRweise 
(Lithium    nnd  Natrium  als  Bicarbonale) ,    wJe  auch   in    demselben    quantitativen  Verhältnisse. 
In  welchem  sie  im    .^prudelwaeser  vorkommen  .    enthalten.    Man    bereitet  es  durch  Aufkochen 
d«»  Thermalwassers,   Beseitigen  des  dabei  emfalleuden  Niederschlages  »us  erdigen  Curbonaten 
mnd  Eindampfen  des  Filtrats.    Da  sich  hierbei    das  Nalriumbicarbonat   des  Sprndelwassers    in 
[einfaches  C&rbonat   verwandelt,  so  muss  das  nocb  feuchte  Salz  mit  Euhlensaure  imprä^oirt  und 
tietst  an  trockener  Luft  von  Wasser  freigemacht  werden.  Es  stellt  dann  ein  weisses,  bickeres, 
'in  Wasser  ziemlich   leicht  lösliches  Pulver  dar,  das  iu  der  Menge  von  5  örm.  (genau  4*9527), 
in  l  Liter  heissen  Wassers  gelöst,  eine  Flüssigkeit  gieht.  die  dem  äprtidelwasser  ähnlich  schmeckt 
nnd  deren   wasserlöslicher  Rückstand  jenem  entspricht.  Nach  einer  Publication  des  t'arlsbader 
.^lailtralhes  (L  März  1882)  hat  das  natürlich^  Carl.tbnder  l^uelbalz  die  hier  folgende  neben  dem 
künstlichen  Carlsbuder  Salze  vergleichsweise  aufgestellte  proceuti.sche  i^UHammensetzung. 

[.  Sal  CaroMnum  U.  Natürliches 

fkctitium  (Fb.  Uenn.)     Carlsbader  Salz 

Trockenes  ^chwerelsaiires  Natrium 440  42*U3 

ircbwefelsaures  Kalium 2  0  3'25 

Doppeltbohlensaares  Natriani 3t}'0  35  95 

K-chsalz 180  I80Ö 

Flunmatrinm —  0*09 

boruures  Natrium —  007 

Kieselsänreanhydrid —  Q  Q^ 

Eiscnoxvd —  ^ViV 
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Di»  Menge  der  abführend  wirkeadeu  Alkali»ulf«te  beträgt  sonach  in  I 
46*0%,  ia  II.  4b-^Q"!n.  die  deü  Natrianibicarbouuts  in  I.  aO",,,.  i»  H.  H5-95**y„  .  die  d«s 
Koch^alEes  in  I.  18",,  in  11.  1816"/ü-  ^J*'  mittlere  Tagesgabe  liegt  zwischea  5  nnd  10  Gmi. 
def*  Salzes.  Bei  Verabreichung  von  10  Grm.  ^elan^en  !si>na<:h  in  den  Uagen  circa  -tti 
Snlfate,  8'6  Natrinmbicarbonat  nnd  l'ß  Koch!*a!z,  bei  nur  5  ßrm.  von  Sulfaten  2'3.  vom  Bic.ir- 
bonat  1*8  and  von  Eochaalz  0'9  Grm.,  dazn  noch  bei  Aawendnug  deü  (^aellsalzea  0'5  Mgrm 
Eisenoxyd,  TS  M^rm  KieÄclsünrenanbydrid .  35  Mgrm.  borsaiires  Natrium  nnd  4  5  Mgrm 
Fluornatrium,  Bestandtheite,  welchen  in  dieser  oder  auch  doppelter  Menge  eine  tberapen^isclie 
Leistung  (Floornatrium    vielleicht  ausgenommen)  nicht  Ku^einiitliet  werden  kann. 

AIm  Miuiniulgnbe  für  da^  Qnollsalz  »ttllt  J  uwor«  k  i  nuch  den  von  ihm  theilwoiF« 
auch  an  Gesunden  a]igesU>llten  Versuchen  5  Grm.  (1  Knlfeelijllel],  da  Mittelizrabe  10  Grm-  (Z  Kafl'ee- 
löilel),  aU  Maximaldni^is  15  Grm.  (3  KatVeelüffel)  in  der  ."jüluolien  Menge  Wasfier  gelost  (^7« 
Lösung)  auf.  Die  Wirkung  des  Salzes  in  Gaben  von  5  t>^^  10  Grm.  giebt  .«ich  bald  durch 
Kollern,  nach  grosseren  Dosen  (10 — 15  Grm.)  sehr  olt  atuli  durch  llebelkeit  und  Brechreiz  kuud 
Meist  nach  '/*  — '/,  Stunde  eifidgen  Flatus,  nicht  selten  xu^leiih  Aufsto.<(.<(en  und  bald  daninl 
eine  harte  SluhlentleeroDg,  später  breiige,  x.nweilen  auch  mehrere  ganz  wnsserigB.  aa«t  der  oberes 
PtirlioD  des  Darmcanales  stammende  Entleerüngfn.  In  letzt»-rsu  sind  Bestandtheile  iles  i{ur*lb 
salzos,  namentlich  das  Sulfat  nnd  Chlorid  ,  nie  aber  das  Bicarbonat  naohzuweiiteu  Um  der 
DBcbtheiligen  Wirkung  auf  den  Magen  kq  begegnen,  rouüseu  Gaben  von  10  Grm.  in  zwei,  von 
15  Orm.  in  drei  Dosen  getheilt  and  jede  einzeln,  in  ^övK'cm.  Wasser  geluvt,  in  halbsliindigen 
luterrnllon  genommen  werden.  In  tJaben  vua  15  Grm.  irait  54Grra.  Nutriuraliicarbonat)  ruft 
Qnellsalz  unangenehme  lIcFchwerdeu  hfrvor,  namentlich  widrigen  Geschmack,  Uebelkeit.  häufig 
Erbrechen  und  ächmerzeu  im  Leil^e  hervor;  nach  wenigen  iStunden  erscheint  der  Harn  alkalisch. 
Wird  daü  ^alz,  »elb^t  in  mittleren  Gaben,  mehrere  Tage  gereicht,  so  stellen  sieh  Mattigkeit,  BlasHv 
Ein  geil  ommensein  und  Schmerz  de5  Kopfes  ein,  Wirkungserscheinungen,  welche  dem  Natrium- 
bicarbonat  in  cnrrettpondirenden  I)o!ten  fast  in  gleicher  Weise  zukommen.  Kohleosiinnehaltige 
Wsksser  erlheilen  der  I-.o«iung  de«  t^uelUalzes  einen  angenehmeren  Go><cbmack .  und  fördern, 
wii«   auch  Körperbewegung  die  rccoprotisrhe   Wirkung. 

Auch  was  die  Wirkungen  des  (jticllKalzfs  auf  die  Magenfunctionon  betrifft  ,  so  ent- 
sprechen fiie  genun  jenen  des  Natrium  bicarbouats  (vergl.  d.  b.  Art.).  5 — 10  Grm.  QueUsala 
(rS  bis  h'6  Grm.  Bicarbonat)  vernichten  naclt  den  vonJaworski  ani^estellten  Bcobachtang<'D 
zunächst  die  Magcusiknri',  sowie  das  Verdauungäferment  und  heben  damit  die  digestive  Fähigkeit 
des  Mugensaltes  vollständig  auf.  zugleich  gehen  der  Schleim  iu  Lösung,  morphotische  Bestaod- 
theile  und  Fermentorgani^men  in  eiutn  haihgequulleuen  Zusland  über  und  erscheinen  im  Magen- 
inhalte snspendirt.  Die  Magensansecretion  wird  darnach  lebhaft  angeregt.  Es  kommt  znnikchst  zu 
reichlicher  Sa  uresecreti  on  im  Magen,  die  aber  durch  die  Wirkung  des  eingeführten  AlkaK 
latent  wird,  bis  dieses  letztere  durch  die  Magensanre  neutralisirt  ist.  Dies  geschieht  in  der 
B.  Viertelstunde  nach  Aufnahme  von  5  Gnn.  und  zn  Ende  der  2  Stunde  nach  10  Grm.  Quell- 
salK.  Von  diesem  '<^itpnnkle  achreitet  die  Süuresecretion  noch  (ort  nnd  erreicht  die  Sanreresction 
nach  einiger  Zeit  ihr  Maximum,  wclrbci  nach  5  Grm.  des  Salzes  höher  ist  und  ra.<(Cher 
erfolgt,  aU  nach  10  Grm  Von  da  fallt  die  Aciditkt  rauher  ab.  als  sie  angewachsen  war,  nnd 
swar  bis  unter  die  des  uüchtemen  Magens,  so  dass  eine  Secretioubinsafftcienz  (Ermfidung^ 
Platz  greift.  Dieser  Proce^s  verlauft  innerhalb  2— ä  Stunden.  Gleichzeitig  mit  der  Magensanre 
regenerirt  sich  das  Verda  uungsfer  man  t.  nur  mit  dem  UoterF^chiede.  das^  die  Regeneration 
desselben  merklich  langsamer  fortschreitet ,  aU  die  der  ftlagemtäure.  so  dass  da«  Verdunungs- 
uptimum  des  Magensaftes  später  erfolgt,  als  das  Säuremaxtmuni,  Sobuld  die  Salzlösung  in'e 
Duodenum  uliortntt,  was  jedenfalls  in  der  i.  Viertelstund«  geschieht,  kummt  es  in  Folge  von 
Reizung  de^  Duodenums  und  der  GaUenwego  zu  einer  reichlichen  Ergiessang  der  Galle,  die 
mit  dem  Stahlgang    ausgeführt  wird  und  wohl  anch   im  Magen  ei-scheinen  kann. 

Kleine  Gaben  von  ^uellsalz,  bis  5  Grm.  (18  Katriumbicarbonnt),  wirken  demnarh 
anregend  nut  die  Functiuu  dtr  oberen  Partien  des  Verdanungscunales.  grusae  Gaben, 
aber  IttGrm  (3'n  Bicarbonat),  erschöpfend  auf  die  Functionen  der  oberen,  und  stArk  an- 
regend  aaf  die  unleren  Partien  des  lutestinalcanales  Bei  längerem  Gebrauche  des  t^nellsalz-M» 
wird  die  anregende  Wirkung  der  Magen-  und  Dafmfuuctioa  stet«  geringer  und  kann  endlich 
ganz  authören  durch  Heiabsetzung  der  Stluresecretion  und  Verdaanngsfahigkeit  bei  gleichzeitig 
nicht  geäudcjier  oder  gesteigerter  mechanischer  Leistungsfähigkeit,  (^uellsalz  erklart  »omit 
Jaworski  fiir  ein  U^geusalz  par  excellence,  das  iu  finmuliger  kleiner  Dum^«  als  ein 
Stimulans,  bei  längerem  Gebrauch  als  ein  die  chemische  Magenfuuctiun  herabstimmendee  Mittel 
wirkt  (welche  Wirksamkeit  es  dem  doppelikuhleusaDren  Natrium  wie  andere  dasselbe  RIhrend« 
Specialitäten  verdankt),  während  das  bisherige  Sprudelsalz  [mit  circa  93'7.i  Glautiersals) 
vornehmlich  die  iJurmHirkung    herbeifblirt    und    wohl    als    Purgiranlz    zu    bezeithneu  ist. 

Die  von  .1  a  wor.iki  anfgeslellten  Indicat  ionen  für  die  th er «pen tische  .Xuwendung 
den  Qoellaalzc»  entf>pricben  ebenfalls  genau  denen  dex  Natriumbicarbonats,  wie  auch  jenen  der 
nlknlinchen  und  alkuli&ch  muriatischcu  Mineralwässer  wenn  solche  in  den  dem  Bicarhopat  ent- 
Bpreckenden  Dosen.  VerdUnuungtgruden  und  M od itlcat ionen  gebraucht  werden,  nämlich :  einfach 
saure  and  rutanhuli»ihe  Magcnhypersrcretion.  possagere  Dyspcpide  ( K  atzen  Jammer  I.  Mngen- 
«ctavien  (nur  zum  Bchnfe  der  tUgenaufr!<pulung).  Magensäureinsufticivnz  und  Magcngeachwfire 
(mit  erheblicher  EinticIiräDkung  der  Gabe  und  Modiflcation  der  Anwendung),  habitaelle  Ob- 
ftiipsüoa  JDiMUfjgtB  GndeB.  schleimige  Darmcatarrhe.  StauuufKkAvnu,  C\iu\«Ul\:L\&«U,  Fetileber 
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und  AofaDgsstadinm  der  Lebcrcirrhose ,  allgemeine  Fettsncht ,  Diabetes  meltitDs,  Cystltis  mit 
Bildung  Toa  Barnsäureconcrementen.  enillich  Bronchitiden.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Con  train- 
dicAtioncn.  Solche  sind:  alle  stärkeren  Heizzustände  des  Darmes  (Entzündung  und  Ulcerationj, 
partielle  ImpermeabiHt&t  des  Dannrohres,  hochgradige  Obstipation,  sehr  herabgekommene 
AUi^emeinernäbrang,  starke  Nervosität,  incompciuirte  Herzfehler  und  etwas  höhere  Grade  von 
Uagenecta^ie.    Auch  hat  man  aiclt  zu  hüten  vor  systematischer  Anwendung  grosser  Dosen  des 

»SalMS  (ober  15  Grm.)  durch  längere  Zeit  (bei  Sänreinsnfflcienz  selbst  vur  grosseren  Gaben  iils 
6  Grm.).  vor  zn  hoher  Cuncentration  der  Lösungen  (mehr  als  57„),  namentlich  bei  Application 
per  roctnm. 

Anven  dnngsweise  des  Quellsalzes.  Die  zweckmässigste  Zeit  zor  Einführung  des 
Salxu  per  os  ist  nach  .Tavorski  die  am  Morgen  bei  noch  nüchternem  Magen.  In  der  Reg«! 
wird  auf  einmal  nur  ]  Kaffeelöffel  de.s  Salzes,  in  einem  Trinkglasc  Walser  gelöst,  Renommen, 
was  einer  Concentration  von  2V„  entspricht.  Mittlere  und  grosae  Dosen  (2  and  H  Kaffeelöffel) 
werden  in  2.  resp.  8  Einzelgaben  gutheill,  verabreicht  und  bei  zweimaliger  Dosis  von  5  Grm.  in 
halbstündigen.  b«i  in  3  Einzcldoscn  getheilten  Guben  vnu  15  Grm.  in  dreiviortelslUndigen 
Intervallen  genommen,  ura  die  Magenfnnction  nicht  allzuttebr  zu  bi-eintnicbtigen.  AI»  LuKungtt- 
mittel  sind  desiilliri««  Rejren-  oder  Bachwasser  (nicht  Brunnwusser,  welches  Trübung'  durch 
AnttAcheidung  erdiger  Carbnnate  verunsacht),  besser  SniluwaHser  oder  leichte  Natrouääuerlinge 
ftix  kalte  QaclIsolzlÖsungen  zn  verwenden.  Eine  lauwarme  Lösung  darf  nicht  die  Tem- 
peratur von  il6"C.  und  ein«  wurme  nicht  die  von  60— 5VC.  iiberschreiten.  Das  Sala  wird 
In  dem  Rchon  gewärmten  Waj5ser  aufgelöst.  Das  Frühstück  ist  nicht  vor  dem  Abfallstadiura, 
welches  wA^entlicli  von  der  Gabo  abhängt,  zu  nehmen,  daher  hei  einer  Dosis  von  5  Grm.  li^i- 
Uuäg  nach  P/,,  bei  der  von  10  Grm.  nach  2  Stunden;  bei  Magenectasie  ist  es  noch  weiter 
hinanscnsohieben.  Die  D  i  at  ist  dieselbe,  wie  in  Carlsbad  na\l  anderen  Mintiralwasser-Curanatalton. 

Extern  lindet  das  Qucllsalz  Anwendung;  nj  zur  Magenansspülung,  gewühnlich 
2 — 3  Esslftffcl  des  Salzes  in  2— H  Liter  Wa.«iser  von  50—55"  gelöst,  und  b)  per  rectum,  theils 
sur  Darmausspttlnng  anfänglich  in  H'-'i.-,  später  in  1"/^  Lösung  (2— H  Esslöffel  des  Salzes 
in  l'/f — '^'/j  Liter  Flus4-  oder  Reganwasser  von  3(i — 40''C  gelöst),  am  zweckmüssigsten  mit 
llegar's  Trichter,  Abends  vor  dem  Schlafengehen,  theils  in  Klystieren.  Zur  Aunspälnng 
des  Darmes  lässt  man  soviel  in  denseU>en  eiofliesscn ,  bis  der  Patient  ein  starkes  Spannangs- 
gefhbl  verspürt,  dann  legt  sich  derselbe  in  horizontaler  Rückcnlatre  und  verbleibt  so  lang«, 
bis  (etwa  nach  10  Minuten)  ein  stärkere.*!  Stuhldrängen  fcirh  kundgiubt,  dem  der  Patient  nach- 
geben »oll.  Für  die  .Application  kleiucr  Klysticre  werden  1 — 2  KafleelöffeJ  Salz  in  einem 
Trlukglaue  warmen  Walters  bereitet,  am  besten  Abende  eingeführt  und  mcgürhitt  lange  zurück- 
gehalten, damit  so  viel  als  möglich  von  deu  Salxbe^itaiMllbEiilün  in  dii':  ßlutbuhn  gelange, 
auMgenoromen,  wenn  die  Klystiere  der  StohleTitleerongen  wegen  eingebracht  werden,  wo  nach 
1  —  2  Stunden  dem  Drani-e  nnthgogebcn  wird.  Bei  längerem  Zurtickhalton  des  Klystieres  im 
Ifarme  nimmt  die  saure  Rtiaction  des  Harnes  ab  und  kanu  dieser  selbst  alkalisch  werden. 
WiederbüUe  Anwendung  stärkerer  LOsnngt'u  in  Klyt^tieren  ruft  (wjc!  Nalriunibicarbonat  oder 
Seile  in  entsprechender  Concentrationy  Reiziingserscheinungen,  Damentlicb  Brennen  uud  starkes 
Drängen  zum  Stuhlgang,  auch  capilläre  Schleimhautblutnngen  hervor. 

Beziehnngen  des  Quellsalzes  znnt  Carlsbader  Therm  alwaaser.  Ein 
Liter  Sprudel  w  asser  liefert  nach  Luilwig's  und  Mauthner's  Analyse  ö^-lBS  Trockeu- 
tnckstand,  in  welchem  49527  wasserlösliche  Bestandtheile  sich  flnden.  Das  natürliche  Sprudel- 
wmaser  ist  nicht  nur  in  seinen  Hauptbestandlheilen  starker,  aU  das  aus  tjudlsaU  in  dem 
angegebenen  Verhältnisse  bereitete ,  snudern  auch  das  Vorhalt niss  der  Bcslundtheih  gegen 
einander  ist  verschoben,  indem  uach  Juworski's  chemischer  Prtifang  dos  Sprudeldascbcn- 
wassers  und  des  inillirlen  Sprudels  der  Gehalt  an  Chloriden  in  beiden  Flüssiekeiten  zwar 
nicht  sehr  von  einander  differirt.  aber  der  Gehalt  au  Sulfaten  um  ^'  und  der  an  Alkalicarbonat, 
des  wichtigsten  Agens  auf  die  Magenfunction.  nm  fast  '/•  lü  dur  Uuellsalzlösung  gH^cniiUer 
dem  Sprudelwas«er  vermindert  erscheint,  somit  der  Einfluss  dieser  beiden  Flüssigkeiten  auf 
den  Organismus  sich  in  Ziffi-ni  uicht  vergleichen  lässt  Es  ist  aber  nicht  einmal  mögUch, 
•  ine  Quantität  QuellKiil  2  zu  finden,  welche  im  Wusser  gelöst,  d  etn  Spröde  1- 
wasserquantitativgleicbwerthigwäre.  Wie  aus  J  a  wo  rsk  i's  Versuchen  hervorgeht, 
veizen  einmalige  Gaben  von  Carlsbader  Walser  die  Magenschleimhaut  in  hotiercm  Gradu  zur 
'Säuresacrelion  als  einmalige  Gaben  von  Quellsalz.  Das  Säuremaximum  nach  (.'.irlsbader  Wasser 
Ist  nicht  nnr  virl  hoher  als  nach  Qucllsalz,  .«ondcru  wird  viel  ra.vcher  erreicht  als  durch  diesiis. 
V';r  Magen>iaft  ist  nach  Carlabadcr  Wasser  früher,  wie  nmh  in  huberem  Grade  peptouisationä- 
fähig,  und  hiilt  die  Anregung  zur  Szkuresocrei iou  darnach  viel  länger  an,  als  twi  Anwendung 
vnn  (juellEalz;  auch  vorechwinden  die  Salze  nach  dem  Einuebmen  des  Carlsbader  Wasaeis  viel 
eher  aus  dem  Magen.  Warmes  Carlsbader  Wasser  rr^gt  die  Ma^enfundian  stärker  an 
als  kaltes,  währt^nd  bvim  ijuclIisulK  das  Umgekehrte  der  Fall  i^l.  Wahrend  die  üblichen 
Gaben  C'arlsbader  Wassers  die  Dartiifunetion  wenig  beeiuHuKsen,  üben  gewohnliche  Do$on  von 
^nellaalz  einen  merklichen  Kinltuss  unf  den  Darmcanal. 

In  Carlshud  ist  es  ßrnuch.    die  Wirkung  des  Thermal wassers  durch  Zusatz  von  5  Gnu. 

Quellsfllx  auf  einen  Becher  Wasser  zu  verstarken,  entweder  um  das  Trinken  grösserer  tiuantiläten 

des  Wassers    zn  umgehtn,    oder  um  den  Stuhlgang  zu  fördern.    Die  Anwendung  einer  solchen 

Tliennalwasser-Salzlusun?  ist  von  Vortheil    hei    .stark    saurer  Hypersecretiou    des  Magcnsaflea,, 

Muicntltch   iu  Compticdtion   mit   Jtfageoectaaic.     Bei   dieser   Gei\iva\xcYi%'Wtt\Äft  YCi'iß'&'i'vi   ö^ä^   ^^ft- 
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Intenrallen  langer  aU  bei  den  des  T  hermalvisserR  »Hein  sein,  und  nur  die  eisten  PortiooeD 
de*;!ielb«n  därfen  mit   t^apllsalz    genommen  worden. 

Von  den  zwei  aus  Carlsbader  SprudelwAsser  gewonnenen  Satzpriparateo 
ist  ea  altso  daa  sogenannte  oatUrlicbeQuelläalz,  welches  die  Summe  der  in 
Wasser  lösliclien  Bestandtheile  des  Thermalwaesers  repräsentirt,  wahrend  das  soge- 
nannte Sprud  elsalz  wesentlich  aus  krystalUsirtem  scbwefeU&uren  Natrium  neben 
einem  etwas  schwankenden  Gehalt  von  (ö  —  tJ  Proc.)  kohlenaanrem  Natrium  besteht, 
und  damit  ein  Kuostproduct  darstellt,  dem  eine  arzeneiliche  Berechtigung  nm  so 
weniger  zugestanden  werden  kann ,  als  ea  doch  gnindsätzlich  dem  Ermessen  des 
Arztes  UberlasHen  Hein  tuue» ,  ob  und  in  welcher  Menge  im  gegebenen  Falle  dem 
abführend  wirkenden  Glauberäalz  Natriumbiearbotjat  zuzusetzen  sei,  es  daher  vom 
.Standpunkte  der  Heilkunde  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  Laien  eiu  solches  fVftparat 
zu  beliebiger  Verwendung  als  Abttlbrmittel  zu  bieten.  Quell  salz  wie  8  prüde  I- 
8 als  sind  daher  nichts  Besseres,  als  andere  SpecialitäteD,  wie  sie  der  Arzeneibandel 
zu  Tausenden  liefert,  iür  die  Gulden  gefordert  werden,  während  der  Werth  ihrer 
arzeneiliclien  Bubatanz  nicht  Über  wenige  Kreuzer  hinausgeht,  Oass  Quellsalz  eben- 
fiowenig  nU  daß  kllnßtliclie  CarUbader  Salz  die  Wirkungen  der  Thermalwil-iser  CarU- 
bads  zu  entfalten  und  solche  zu  ersetzen  vermöge,  gebt  au»  den  oben  angeführten 
Prüfungareaultaten  Jawoeskis  deutlich  hervor.  Uer  Werth  dieser  Letzteren  Hlr  die 
Wissensi'haft  wflre  «in  bei  Weitem  grö-serer,  wenn  auch  vergleichende  Prüfungen  mit 
dem  Quellsidze  rorrespondirenden  Mengen  doppeltkohlen^^auren  Natrons  allein,  sowie 
in  Combinalion  mit  den  entsprechenden  l^uantitHten  Kochsalz  in  jener  exacten  Weine 
augeplelll  worden   wären. 

Man  reicht  das  Karlsbader  Salz,  kitnstlicbea,  ebenso  wie  Qneltsalz, 
intern  zu  10-  'J  0  p.  d.  m.  M,  im  Tage  als  Digestivum  und  Resolvens  ge^fn 
die  beim  Natriumbrcarbonat  angeführten  Kranklieitszustflnde,  zu  5*0 — 10  0  (1  bi^ 
2  Theelöffel},  ad  15  Ol  in  Wasaer  gelfiat,  entweder  kalt  als  Kccoproticum  ,  oder, 
vun  der  Temperatur  warmer  FleiaehbrUhe,  in  methodiacber  Anwendung  als  Stell- 
vertreter des  Tbermatwassers  iu  den  FJUleo ,  wo  dieses  angezeigt  erscheint 
(Bd.  IM,  pag.  671). 

2.  Natrtwm  phosphortcumj  Pfiosphas  Sodae  Bxve  natricus  c^^m 
Aqua,  Sal  mirahilis  perlatu^,  Pbosphorsaurea  Natrium,  Natriumdiphosphat. 
Farblose,  durchsichtige,  an  trockener  Luft  verwitternde,  schwach  salzig  acbmeckende 
und  alkaliseh  reagirende  Rrystalte,  welche  bei  40<^  schmelzen  und  in  Ö'B  Th. 
W^ asser  sich  lAsen. 

lian  erhält  das  Salz  durch  Sättigen  von  Knocbenphosphorsäare  mit  Soda  and 
KrjTBtallisireti  deif  Kiltrats.  Der  chemischen  Constitution  nach  besteht  das  Satz  (Nu.  HPO,  +  12H,0) 
aus  einer  Verbindung  von  '^  At  Natrium  mit  1  Uol.  der  dreibastschen  (irihydnscheal  Ortho* 
pbosphoraanre  nnd  Meht  so  aU  neatralen  (zweibaüi-scbea)  phoüphnrsaures  Natrinra  (Dinatrinm* 
phosphat)  zwischen  dem  sauren  oder  einbasiacheD  (MunonatriumpboHphat)  and  dem  f^tark 
alkalisch-reagirenden  dreibafdschen  (Trinatriamphosphat)  phosphorsaiiron  Katriiim,  welche  beide 
nicht  gebrüncbUch  sind.  KryMallisirt  »chlierut  das  Salz  Über  Ö')",^  Kryatallwa.-»er  ein  and 
verwittert  an  der  Luft  zu  einem  weissen  Pulver.  Durch  Glühen  bildet  sich  unter  Verlost  eine:i 
Tbeiles  dea  chemisch  gebnndenen  Wassers  py rophospboraaureu  Natrium,  Natrium 
jiyrop hoBphoricum  (Na.P,0.).  in  Gestalt  einer  jrlasiK«n  opaken  Masse,  welche  in  Wasser 
gelöst  iiud  verdunstet,  farblose,  laflbestündige ,  säulennsrniif^e,  in  10  Xh.  Wasser  zu  einer 
alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit  sich  Idaende  Kryatalle  Uint«rtaast.  Zusatz  von  Siure  wandelt 
das  in  Wasser  gelöste  Salz  rasch  wieder  in  orthophoaphorsaurea  um.  Dient  nur  snr  Bereitung 
dr^r  pyrophospborsanren  Eisenpräparate. 

Das  offirinelle  phosphorsaure  Natrium  verhält  sich  in  Hinsicht 
auf  Abführwirkuug,  Aufsaugung  und  Ausscheidung  dem  Glaubersalz  im  Wesent- 
lichen gleich,  auch  was  die  Menge  der  Gallenabaonderung  und  ihrer  Zusammen- 
setzung betrifft ,  unterscheidet  es  sich  nur  wenig  von  diesen.  Mit  RQcksicfat  auf 
den  höheren  Wassergehalt  (Über  tiOo  g)  muss  es  in  grösseren  Dosen  als  letzteres 
\prsbreicht  werden,  um  Abl'ührwirkung  zu  erzielen.  Wie  narb  dem  Kinnebmen 
anderer  Natronsalze,  ebenso  kommt  es  nach  Einverleibung  äfn  Natriumdipbosphats 
zu  einer  reichlicheren  Ausscheidung  von  Kaliumsatzen  mit  dem  Harne,  während 
Natrium  im  Körper  Unger  zurückgehalten  wird  CBoeckkr);  andererseits  erscheint 
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mehr  Gblor  und  Natrium  im  Harne,  weou  pbospborsaurea  Kalium  dem  Körper 
zugeführt  wird,  da  die  Abfuhr  deg  Kaliums  aar  allmälig  erfolgt  fBüNGE).  Auf 
den  Umsatz  der  EiweisskJ^rper  übt  pho^^phorsaures  Natrium  in  kleinen  Gaben  keinen 
bemerkenswertben  Einttuss  aus,  tn  grösseren  Dosen  eolf  en  wie  Glaubersalz  auf 
denselben  besohrflnkend  ^  auf  die  Diurese  steij^ernd  wirken  (G.  MäVER).  Grosse 
Gaben  bewirken  beim  Menschen  Brennen  im  Unterleibe,  Kollern  in  den  Gedftrmen 
und  Verminderung  der  Harnabsanderuiig  (Mkrat,  Boeckkr)  ,  was  »ich  aas  der 
alkalischen  Reaetion    des  Salzes  einigermassen  erklärt. 

In  Uengen,  ü\e  nicht  über  O'ö  rbojtphorsinre  hinHusgehen,  verbtUt  »irh  das  .Salz, 
Hunden  and  Kaninchen  »nbcnlan,  oder  in  die  Venen  eingej«pritzr.  xiemlicb  inüifr«rent  nnd  findet 
«ich  nach  einigen  Stunden  taut  die  ganze  Monge  im  Harne  wieder.  Na{:h  grosson,  9 — tO  firni. 
übersteigifoden  Mengen  kommt  tF  wf^iters  eu  Erbrechen  und  Entleerungen  Rthraieriger  Massen 
durch  den  Darm,  was  anf  eine  theilweise  Elimination  des  Salscs  auf  diesem  Wege  schlieason 
lässt,  und  zum  Tode  nach  voraasgogangenen  Krümplon  durch  Lrihmung  iFalck  sen).  In 
Dosen,  in  denen  die  Salze  der  drei  basischen  Pho^hornäare  keine  toxische  Wirkung  äussern. 
tahren  m  e t aphospho  rsanres  nnd  pyro  phos  p  b  orsaur  bb  Natron  den  Tod  nach  Art 
der  Herxgifte  herbei  (G  angee,  Fristlcy.  Larmutb).  Ohne  Umwandlung  in  Ortbophospbat 
Teriaasen  sie  den  Körper  mit  dem  Harue  wieder  {Pa<|aelin  et  Jolly). 

Nach  Untersuchungen  von  U.  Schulz  tödtet  py  rnp  hosphnraa  nr  es  Natrium, 
«nbcntan  einverleibt,  Kanineben  in  Dnsen  von  05  in  12  .Stunden,  während  meta  p  h  onp  ho  r* 
sanres  Natrium  (Na  PO^)  in  diesen  Gaben  noch  vertragen  wird  1  Gnu.  da\on  wirkt  tödtlich. 
Der  Magen  zeigt  aich  ilfirnncb  entzündet  und  eccbymosirt.  Wird  jetloch  diese  Menge  im  Laufe 
des  Tages  in  getheütcn  Gaben  injicirt,  so  vertragen  dk  Thiere  das  GiH,  ohne  weiteren  Schaden 
ku  nehmen.  Von  den  übrigen  Sau'^rstnfl'verbinduugeu  dea  Phosphors  zeigte  sich  da»  unter* 
phosphnrigsanrn  Natrium  (Na^  H  PO.),  wie  schon  Savitsch  gezeigt  hatte,  ungil^ig; 
ts  rief  selbst  in  Dosen  von  20  keine  toxischen  Zufälle  hervor.  Phospborigsaures 
Natrium  (Na^HPO,),  Natrium  pho  s  phoi' on  u  m ,  ist  dagegen  ein  eneigisches,  seine 
Wirkung  auf  die  nervösen  Centralapparafe  und  die  Drti&en  des  Unterleibes  erstreckendes  Gift, 
daj}  Katzen,  in  der  Menge  von  1  Grni.  t^ubcutan  injicirt,  in  kurzer  Zeit  tÖdtet.  Geringer  i»t 
die  Giftigkeit  des  nu  t  erp  ho  sp  ho  r  sauren  Natrinms  (Na^  PO  ),  Natrium  subphoa- 
P kor  i cum ,  das  beim  Kuniuchen  den  Tod  nach  wiederholter  subcutaner  Injection  von  0*5 
unter  gastroenteritischeu  Krscheinnngen  herbeiführte.  Es  zeigen  sich  sonach  nnr  jene  Ver- 
bindungen ungiftig,  welche  den  Saoerato£r  in  gerader  Anzahl  der  Atome  tragen. 

Die  an  Kalium ,  Natrium  y  Calcium ,  MagDeeium  und  Eieen  im  KOrper 
gebundene  Phosphorsfiure  gelangt  in  diesen  mit  den  Nahrungsmitteln  in  genügender 
Menge  (Bunge).  Aus  der  Nahrung  eliminirt,  treten  Eracheinungeu  der  Inanition 
und  scblieaslicb  der  Tod  ein:  Von  hoher  Wichtigkeit  für  die  Bewahrnng  der 
alkalischen  Reaction  dea  Bluteg,  für  seine  Regatationsfähigkeit  und  die  geaammten 
Erottbrungsvorgänge  ist  das  den  Alkaliphoaphaten^  mit  Rtlcksicht  auf 
die  Metamerie  ihrer  dreibasiachen  Sflure  (OrthophoaphDrsaiipe)  eigenthümliclie 
chemische  Verhalten,  woraus  sich,  wie  dies  insbesondere  Maly  gezeigt 
hatte,  fQr  eiue  Reihe  pbysiulugiscber  Vorgänge  sehr  werlbvolle  Schlljsse  zi«^hen 
lassen.  Während  das  zwei-  und  dreibasiacb  pitosplioraaure  Natron  (Na.^  HPO|  und 
Na,  FOJ  alkalisch  reagiren ,  besitzt  das  einbasische  (saure)  pho&phorsaure 
>'atron  (Nall^  PO J  eine  ausgesprochene  saure  Reaction.  Letzteres  vermag  aber 
neben  dem  zweibasiscben  Salze  zu  bestehen,  ohne  dass  es  t\\  einem  Ausgleiche 
der  entgegengesetzten  Reactionen  kommt,  woraus  folgt,  dass  das  Blut  trotz  seiner 
alkalischen  Gesammtreaction  Träger  sauror  Verbindungen  zu  sein  vermag.  Wirkt 
Kohl  ensäure  auf  das  dreibasische  Phosphat,  so  bildet  sich  zweibasi^ches  Salz  mit 
Beibehaltung  alkalischer  Reaction  Dieselbe  Säure,  wie  auch  andere  saure  Producte 
vermögen  aber  aus  tetzter^em  auch  saures  einbasisches  Salz  zu  erzeugen,  was 
die  Bildung  eben  so  saurer  als  alkalischer  Secrete  aus  dem  alkalisch  rcagireuden 
Blute  erklärt;  so  die  saureReactinn  d  es  Harnes  bei  Menschen  und  Fleiaeh- 
fressern  unter  dem  Eintlusae  der  aus  dem  StofTumsatze  hervorgegangenen  Säuren 
(Uarosture,  Kynurensäure,  Hippursäure)  auf  das  zweibasfsche  Phosphat  des  Blut- 
serums durch  Bildung  von  saurem  phosphorsaurem  Natrium,  und  das  ZuHtandekommen 
freie  Säure  führenden  Laabdrüi^^ensecretes  au«  dem  Blute  auf  die  Weise,  daaa  das 
neben  zweibasiscbcm  vurkommendu  (saure)  Mononatriumphuspbat  aus  den  Cblor- 
alkalien  dea  Blutes  SalEsäure  frei  zu  machen  im  Stande  ist,  welche  iu  Anbe- 
tracht ihres  höheren  DiffusiouävermÖgena    leichter    uud  rascher  als  alkalische  Ver- 
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binduiigen  uämotisch  durchtritt,  lieber  die  Ausscbeidungs weise  der  Phuspbate  aiebe 
den  Art.  Säuren,  t/j  PboBpborsäure. 

llngeacbtet  der  bobeu  pbysiologiäcbeu  Bedeutung  dieses  Salzes  feblt  es 
HD  rationellen  Indicationen  für  dessen  ttierapeulLgche  Verwerthuug.  Man  bedient 
sieb  seiner  blos  als  eines  milden  Abfübraiitlels  und  (mit  Rückaiebt  auf  den 
bedeutenden  Kryäliillwasser^ehalt  des  Salzes)  in  notb  grösseren  Dosen  als  Glauber- 
salz. Mau  reicht  es  daher  Kindern  zu  10*0  — 15'0,  Erwucbsenen  zu  25*0  —  400 
in  Fleischbrühe,  Zucker-  oder  Sodawasser  gelöst;  iu  kleineren,  ISCiGT  wiederholten 
Dosen  j  zu  2*0 — 5  0  p.  d.  m.  M.  lägi.  als  Digestivum  und  Solvens  wie  Xa/rium 
hicarbomcum  ,  doeh  mit  geringerem  Erfolge  als  diescR.  Auf  Cirund  theoretischer 
Betrachtungen  hat  man  es  wobl  aiiirb  gegen  Scrophulose,  Khaehitis  (s.  Calcium- 
präparatejj  bei  Diabetes,  barnsaurer  Uiathese  und  gegen  Dimrlwea  infantum 
(in  Dosen  von  20 — 30  Cgnn,  pro  die,  StfphensonJ  empfohlen,  ohne  besondere 
Hesultate  damit  erzielt  zu  haben. 

Natrium  /t  t4  bph  ojiph  orosutn  ,  K,  hypophot/phot'osum ,  H  tjpophosphia  Sodaf, 
Ü nt erplt osphorigs uares  Natrium.  Ad  der  Lnfl  /erfliuaslichc  und  sich  nlimillig  ia 
ortbopbosphorsnurea  Natron  umwaDdrlntle  KrystuHe  von  scharf  salzigem  Geschniack.  lulero  xa 
01  —  0  5  p.  d.  W — -iniyl  tag!.,  am  beMeu  in  Syrupform  in  den  hei  Cuharica  hypophutiphorofti 
(Bd.  in,  pag.  611)  orwähntcn  Fillleu. 
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Edinb.  med.  Jonm.  Oct.  I8t>7.  —  Ilodges  Wood,  PriKeed.  of  the  eonnect.  med.  Soc.  1869.  — 
F.  W.  Beneckc.  I.  c.  —  Ph.  FaIck,  Archiv  für  path.  Anat.  u.  Physiol.  1871,  LIV.  — 
Ualy .  ältjcangsber.  der  Wiener  Akad.  der  WJs»insch  IH74.  LXI?C  und  1876;  Annal.  d.  Ohem. 
und  Pharm.  1874;  Wiener  med.  Wochenschr.  1876;  Ber.  d.  deuttch.  ehem.  Ges.  1876;  Zeitschr. 
f.  pbysiol.  Chera.  1877,  I.  pag.  174-  —  Paquelin  et  JnHy.  Bull,  de  tb6rap.  1877; 
AoDt.  Nr.  15.  —  Paquelin,  Journ.  de  Thürap.  Sept.-Oct.  1877.  —  A.  Oamgee.  Jonm. 
of  anat.  and  phvsiol.  I.S77.  XI.  —  W.  M.  Ru  therford  n.  11.  Vignal.  l.  c,  —  E.  R.  Ko  her  t. 
Schmidfs  Jahrb.  1878.  CLXXXIX.  —  A.  Charrier.  BuU.  de  lli^rap.  Juni  1880.—  J  Mayer. 
1.  c.  —  8  W.  Lewaschew.l.  0.  —  J.  Ringer,  Brit,  med,  Juurn.  July  1884.  —  U.  Seh  uli, 
Archi»  für  ixper    Pathol.  n.  Pharm.  1884.  XVIII,  3-4  H.  o    .      .    ii. 

Naturheilung,  s.  HeiiuDg,  ix,  p^g.  200. 

Nauheim  in  llov^isen-Darmstadt,  Station  der  Main-Wescrbahn,  140  5t.  ab«r 
Meer,    atn    oordOMUcbeD   Abhänge    des  Taunus  gelegen,    ist  eine^  der  kräftigsten 
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Soolblder  Deutschlands.  Za  den  Bädern  werden  die  durch  mächtigen  Salz-  nnd 
Koblensflnrejc:ehftU ,  sowie  hohe  Temperatur  ausgezeichneten  Quellen  ^  besondei-B 
Friedrich  Wilhelmsquelle  (35-80  C.)  und  der  grosae  Sprudel  (31-6o  C.)  benutzt  und 
Eur  Verstärkung  dieser  Bäder  noch  die  an  Brommn^nesium  reiche  Mutterlauge 
gebraucht.  Ansserdem  werden  zwei  Quellen :  der  Cnrbninncn  und  der  Carlabrunnen, 
in  verddnnter    Form  zum  Triuken  verwerlhet. 

Es  enthalten  in    ino[>  Theilen  Wasser: 


Friedrich 

Wilhelms- 

qaelle 


Grosser 
Spriidel 


Cnrbrnnnea     Carlsbrannen 


Cblornatrium    .... 
Cblorkalium     .... 

I  Cblorcalcinm    .... 

1  CblormÄ^nesium    .     .     . 
Schwefelsaurer  Ralk 
Kohlensaurer   Kalk    . 

^  Kohlensaures  Eisenoxydul 


29-294 

21-834 

15-421 

9-860 

1119 

0-497 

0527 

0072 

3  324 

1-700 

1034 

1-057 

j        0'525 

0-440 

0  738 

0-204 

1       0035 

0-034 

0023 

0-227 

,        2-601 

2-354 

1-146 

0-961 

j       0048 

0-088 

0-026 

0014 

12-119 


35-357   I   26  353     18-68*2 
578-93  Com.  712-65  Ccm.  99522  Ccm.  720*93  Gem. 
I  35-30  C.    31-60  C.    21-40  C.    15-00  C. 
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Snmmed.  festen  Bestandtheile 

Kohlensäure 

Temperatur 

Die  vortrefflichen  Badeeinriclitungen  bieten  mannigfache  Arten  von  Bädern. 

Die  Thermalbäder,  g-espeist  von  der  Friedrich  Wilhelmsquelle  und  dem 
en  Sprudel.  Moussirende  Sprudelbäder,  bei  denen  das  Wasser  direot  aus  dem 
gTohr  der  gasreichen  Quelle  Nr.  7  durch  ein  weiteres  Rohr,  ohne  vorher  mit 
atmosphärischen  Luft  in  Berührung  zu  kommen  ,  in  die  Badewanne  gelangt. 
Diese  an  freier  Kohlensäure  üuHserat  reirlien  RfttUir  rufen  sehr  HcUnell  ein  prickelndes 
Gefühl  auf  der  Haut  htTvor.  Slrombäder,  Soalbfttler  mit  furtwährender  Durch- 
strömung des  Wassers,  herges(eIU  aus  den  Quellen  Nr.  7  und  Nr.  12.  Einfache 
Soulbftder,  die  durch  Austreibung  der  Kohlensäure  vermittelst  eines  Rotations- 
apparates hergestellt  werden.  Gasbäder.  zu  denen  der  Gassprudel  (27*50  q^^  jgg 
kohleosanre  (>»&  liefert.  Aui^serdem  wird  in  einem  Inbalation^cabinete  die  zerstäubte 
Soole  znr   Ginalhmiin^  benutzt. 

Der  Cur-  und  Cnrlsbrunnen  haben  in  ihrer  Zusammensetzung  Aehnlichkeit 
mit  dem  Kissinger  oder  Hombnrger  Kochsalzwasscr.  Ausnerd(*m  ist  ein  alkaltÄcher 
Sauerling,  der  Ludwigsbrunnen,  vorhanden,  welcher  entweder  zur  Verdünnung  der 
bi'iden  anderen  Trinkbrunnen ,  oder  rein  oder  gemischt  mit  Milch  oder  Molke 
getrunken   werden  kann. 

Die  frenndliche  Lage ,  das  milde  Klima,  die  vortreftlichen  Einriclitungen 
g«!8talteD  Nauheim  zu  einem  der  uiit  Recht  beliebtesten  Süolbäder.  Die  haupt- 
sächlichsten Indicationen  fOr  den  Gebrauch  dieser  Soolthermen  sind :  Maskel- 
rlienmatismus,  Serophulosis^  Gelenkentzündung»  Caries  und  Necrose  der  Knochen, 
Tabes,  Spiralirrilation  und  andere  Neurosen,  Lülimung  in  Folge  acuter  Mfunufitis 
spmalü,  hysterische  Lähmung,  dpinjile  Kinilerläbmung,  weibliche  Sexualkrankheitcn, 
nders  chronische  Metritia  und   Endometritis.  K. 


NaUSeä  (nausea^  va'jTty. ;  mit  vxO;,  Schiff,  zusamroenbäugend?),  Uebelkcit, 
Ekel.  NnuseonOf  sc.  remecim ,  Mittel,  die  in  gewisser  Dosis  Uebelkeit  und 
Ekel  ubne  Erbrechen  hervorrufen  —  zu  sogenannten  Ekelcuren;  vergl.  Brech- 
mittel,  in,  pag.   339. 

NeärthrOSC  (v^o;  und  apdpov),  die  Bildung  eines  neuen  Gelenkes. 

NebenhOde    (Entzündung),  8.  Epididymitis,  VI,  pag.  383. 

Nebenniere,  a.  Addlson'sohe  Krankheit^  1^  pag.  134. 
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Ncbuld   (Nebel),  coj-neaej  s.   UornhauttrUbaDg,  IX,  pag.  690. 

NecrobiOSe  (vex^ö;.  fodt  und  .^(»Tu,  der  Zustand  des  Lebens,  vitnler 
ZusUnd),  von  Virchow  vorgeechlagene  BezeicLnaDg  fiJr  diejenigen  Formen  passiver 
Degeneration,  wobei  die  Elemente  unter  dem  Ablaufe  dea  Proceases  selbst  zu 
Ornnde  geben,  verschwinden,  auch  in  ihrer  Form  nicht  mehr  erkennbar  sind  — 
im  GegenBstze  zu  dem  gewöhnlichen  Begriffe  der  Noeroae^  wobei  der  abgestorbcoe 
Theil  in  neiner  Sueseren  Form  als  mehr  oder  weuiger  erhatten  gedacht  wird. 
Die  Endresultate  der  NeerobioRfi  bestellen  im  Allgemeinen  in  der  Verfldssigung, 
KrweJchung  (Mfilacie)  —  obgleich  letztere  l'ür  die  gröbere  Anschauung  nicht 
immer  zur  Kr^cheinung  kommt  und  der  Process  daher  auch,  wie  z.  B.  an  den 
Muükeln,   als  einfaclie  Atrophie  (Muskelatrophie)  aufgefasst  wird. 

Necropsie  (vsxp6;  und  ^t;];  NeCtOSCOpie  (vr/p-i;  und  c-m^ts^) 
Leichenschau^  r.   Section. 

NCCrOSC  Mit  dem  Namen  der  Necroae  der  Knochen  bezeichnet  man  den 
Zustand,  in  welchem  ein  RnochenatUck  abgestorben  ist.  Dieses  Rnocfaenstück  löst 
sich  allmttlig  von  dem  belebten  Knoi'hengewebe,  mit  welchem  es  in  VerbinduDg 
xtand ,  los ,  durch  einen  Process,  den  man  mit  dem  Namen  der  Demarcatioo 
bezeichnet.  Während  dieser  LfJsung,  sowie  nach  Vollendung  derselben,  bezeichuet 
man  das  abf^estorbeno  Knoehenstuck  als  Sequester.  Man  sagt  daher:  der  Sequeftler 
ist  bereits   gelöst,  oder  er  ist  noch  nicht  gelöst. 

Die  Necrose  der  Knochen  kann  durch  verschiedene  Proce^ac  herbeigeführt 
werden.  In  erster  Linie  ist  es  die  acute  spontane,  sogenannte  infeotiöse  Knocheu- 
entztludung  des  JünglingBalters,  welche  i)i  ganz  hervurrsgendem  Grade  zur  Aus- 
bildung der  Necrose  führt.  Die  circulatorisehen  und  infectK^en  Störungen  sind  in 
diesen  Fällen  so  bedeutend,  dass  am  Sitz  der  primären  Erkrankung  fast  stets 
Necrose  eintritt  und  nicht  selten  aach  an  den  secundAr  alficirten  Knoehen. 
Siehe  Ostitis. 

Die  zweite  Krkrankun^  de^  Knochens ,  die  hftuHg  zur  An^bildung  der 
Necrose  fuhrt,  ipt  die  (raiiiuatiRcbp  Knoclicnenlzflndung.  Compltcirte  Fractnren, 
besonders  Schus^fracturen  vertiefen  in  der  früheren  Zeit  seJtan,  ohne  dass  ein 
Theil  der  Brnchenden  nicrolif^ch  wurde  und  diese  Fälle  dicnlen  daher  zur  Unter- 
stützung der  Lehn-,  daas  ^ewalrif^c  Eräuhlitterungen  des  Knochens  zw  dem  sofortigen 
Absterben  eines  Tlieiles  desselben  fuhren  könnti'n,  Die^e  Anlfassiiug  ist  jetzt  wohl 
als  beseitigt  zu  betrachten  durch  die  Erfolge,  welche  die  LisTER'scho  Wun  1* 
behandlung  gerade  in  diesen  Fällen  erzielt  hat.  Wflre  die  Erschfitterung  die 
Veranlassung  der  Necrose,  so  könnte  die  antisoptisolie  Brhnndlung  nicht  im 
Stande  sein,  den  Eintritt  dt-rpelben  zu  verhtlten.  Da  das  aber  dennoch  der  Fall 
ist,  da  selbst  die  schwcrrtien  Zerschmetternngen  der  Knochen,  hei  welchen  frOhcr 
die  Necrose  unvermeidlich  war,  unter  sorgfitltiper  antiseptiacher  Behandlung  oft 
ohne  Necrose  zur  Heilung  gelangen,  so  liegt  darin  der  Beweis,  dass  es  nicht 
die  Erschütterung  ist,  welche  das  Absterben  des  Knochens  bewirkt,  sondern  die 
durch  Äussere  Uebertragung  septischer  Stoffe  angeregte  Entzündung  in  den  durch 
die  Verletzung  schwer  gertcbildigten  Geweben.  Das  Gleiche  zeigt  sich  bei  der 
Amputfttionsnecrose.  In  der  früheren  Zeit  war  es  etwas  sehr  Oowöbnliclies,  da« 
sich  die  SftgeflAche  des  Knochens  und  oft  auch  noch  ein  erhebliches,  central wftrt^ 
gelegenes  Knoehenstuck  als  Sequester  abstiess.  Es  waren  das  sehr  typische 
Sequester,  welche  unmittelbar  an  der  Sägetläche  die  ganze  LH  -ke  der  Knochen 
wand  umfastiten  und  sich  dann,  allmälig  verschmftleind,  als  centrale  Sequester  weit 
hinauf  erstreckten.  Man  erklärte  diese  Necru.ten  frülier  dadurch,  dass  man  annahm, 
das  durch  die  Säge  stark  erschütterte  und  durch  die  Heibung  erhitzte  Knochen 
stück  sterbe  primär  ab  und  ziehe  die  angrenzenden  Tbeile  mit  in  die  Necrose 
hinein.  Aach  hier  hat  die  Antisepsis  die  Unrichtigkeit  dieser  Auffassung  dargethan, 
anch    hier    war    es    die    von    Aussen    herkommende    Infection    des    freiliegenden 
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KDOcheomxrks ,  welche  die  Osteomyelitis  herbeifllbrt,  die  daun  in  Necro!»e  Über- 
ging. Seit  der  Mrenfren  Handhabung  der  Antisepsis  giebt  ea  keine  Ampulations- 
necrosen  mehr,  trotzdem  die  Uurcbsägimg  dee  Knochens  sich  in  Nichts  geändert 
hat.  Die  Lehre  von  der  Erscbtltteruugsnecrose  ist  in  Folge  dieser  ErfahrungeD 
aU  aufgegeben  zu  betrschten. 

Die  dritte  VeranlaMfuiing  fdr  die  Neorose  sind  die  dyskra<iischen  Ktmchen- 
cntztlndnngen.  Syphilis  und  Tuberkulose  führen  nicht  selten  Necrosen  herbei, 
crstere  besonders  an  den  Deckknochen  der  Schädelkapself  an  welchen  hierdurch 
bisweilen  grosse  Defei^te  entstellen,  lelzlere  ganz  vorherrschend  an  dem  spongiöneu 
Knochengewebe  der  Epiphysen  und  der  kurzen  Knochen  in  der  Form  der  durch 
Cartes  centralis  entstandenen  tuberkulösen  Sequester.  Auch  Scorbut  und  Rotz 
können  die  Veranlassung  zur  Ntcrose  sein,  und  zwar  Rotz  durch  das  Uebergreifen 
der  GeachwUre   der  Na.oenschleimhaut    auf  die  knöobernen  TlieÜe  der  Nasenhöhle 

Ilind    des    harten    Gaumens ,     Scorbut   dagegen    durch    Ablösung    dea  'Periosts    auf 
Wfeite  Strecken  in  Folge    aupgeriehnter  Blutexlrarasate. 
Die  vierte  Veranlassung   endlich   fUr  die  Entstehung  der  Kecroeen  sind  die 
chronischen  Vergiftungen    durch    Phosphor    und  Quecksilber,     Siehe    Phosphor- 
B  e  c  r  0  s  e. 
[  Aus  dicBer  Uebersicht  folgt,   dass  alle  Arten  der  KnochenentzUndung  in 

ibren  schweren  Formen  Necro^e  herbeiführen  können.  Die  Necrose  ist  in  diesen 
Fällen    als  die  durch  entzündliche  Circulationsstörungen  und  septische  Einwirkungen 

(bedingte  Gangrän  des  Knochens  zu  betrachten,  vollkommen  analog  der  entzündlichen 
pangrin  der  Weichtbeile.  Daneben  giebt  es  noch  eine  Form  der  Necrose,  welche 
ohne  merkbare  Betheiligung  einer  Entzündung  zu  Staude  kommt,  wesentlich 
durch  mangeihflften  Züfluss  des  ernährenden  Blute«  oder  durch  deletäre  chemische, 
thermische,  oder    durch   toxische  Einwirkungen.   Hierher  gehören  die  scorbutischeu 

■Jiecrosen,  e«  gehören  ferner  hierher  einzelne  Necrosen,  weiche  im  Verlauf  schwerer 
Infectionskraukheiten  auftreten ,  besonders  bei  Pocken ,  und  ea  gehören  drittens 
hierher,  die  durcli  Noma  bewirkten  Zerstörungen,  welche  Erkrankung  bei  schlecht 
genährten  Kindern  ohne  jeden  entzündliche  Symptom  durchaus  als  primäre  Gangrän 
luftritt  und  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Gesichtsknochen,  besonders  der  Kiefor, 
lerbeizufllhren  im  Stande  iKt,  die  Diabetesnecrosen,  endlich  die  durch  Erfrierung 
oder   Verbrennung    entstandenen  Necrosen. 

Je  nach  der  Lage  und  der  Ansdobnung,    welche  der  S^iueater  erreicht, 
unterscheidet  man  verschiedene  Formen  der  Necrose.    Ata  äussere  oder  periphere 
^>'ecrosen  benennt  man  diejenigen  Fälle,  in  welchen  nur  die  äusseren,  an  das  Periost 
;renzenden  Knuchenlagen  abgestorben  sind;  als  innere  oder  centrale  Necrosen 
lagegen   diejenigen   Fälle^   in   welchen   die   inneren   an   die  MarkböbEe   grenzenden 
nochenlagen  abgestorben  sind.    Dringt  ein   Sequester  durch  die  ganze  Dicke  des 
.nochens,  begreift  er  z.  B.  in  einen  Theil  seiner  Ausdehnung  die  ganze  Dicke  der 
linde  eines  Röhrenknochens  In  sich,  so  bezeichnet  man  ihn   mit  dem  Namen  eines 
enetrirenden  Sequester«.   Der  Ausdruck  Totalnecrose  ist  sehr  verschieden 
aufgerasst.  Unzweifelhaft  gehört  er  jenen  Fällen  ati,  in  welchen  ein  Knochen  wirklich 
in   seiner  ganzen  Aundebnung  abnlirbt.      Dies  kommt   aber    fast    nur    bei    kleinen, 
kurzen  Knochen,    z.  ß.  den   Knochen    der  Handwurzel  vor.     Bei   langen  Röhren- 
knochen bezeichnet  man   \ielfach  als  Totalnecroseii    diejenigen  Fälle,    in  welchen 
grosse  Stocke  der  Diaphyse  absterben,  besonders  wenn  »ich  die  Ausdehnung  der 
selben   von  einer  Epiphysenlinie    bis  zu  der  anderen  erstreckt.     Diese  Fälle  aber 
verdienen    nicht    den    Namen    der   Totalsequester ,    sie    begreifen    wohl    an    vielen 
Stellen  die  ganze  Dicke  der  alten  Knochenrinde  in  sich ,    aber   oft    nur  in  einem 
Theile  ihrer  Circumferenz.   Sie  müssen  daher  als  penetrirende  Sequester  bezeichnet 
werden,  welche  eine  grosse  Länge  erreicht  haben.  Die  exacte  Definition  einer  Total- 
necrose  ist   diejenige,    dass    der    derselben    zugehörigen  Sequester  in   einem  Thcüe 
seiner  Ausdehnung  in  der  ganzen  Circumferenz  die  ganze  Dicke  des  alten  Knocbens 
in  sich  scblieast,    so   dasa  also,    wenn  mau  aus  einem  macenvleT^  Kwä(i\i«.\i  «^v^^^ 
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solchen  Sequester  herausheben  würde,  dadurch  eine  Unterbrecfaung  der  ContinuHl 
des  Knocheus  entstände.  Die  Lauge  des  Sequesters  ist  aUo  in  keiner  Weiae  fur 
seine  Bezeichnung  massgebend.  Es  kann  ein  Sequester  zwanzig  Centimeter  and 
darüber  lang  sein  und  ist  doch  nur  ein  centraler  oder  partiell  penctrirendcr, 
dagegen  muss  ein  anderer,  wesentlich  kleinerer  Sequester^  der  auf  die  Ausdehnung 
weniger  Centimeter  die  ganze  Dicke  der  alten  Knocheorinde  in  ganzer  Circnrnferfoi 
in  sich  schlieast,  für  dic^e  Strecke  ala  TotaUc(|neater  hezeicbnct  werden  (BüSCH), 
Man  hält  am  zweckmäsaigsteu  an  dieser  eiacten  Definition  der  Tntalnecroae  Te-.!, 
weil  man  nur  bei  dem  Vorbandeusein  derselben  feste  Steilaug  nehmen  kann  za 
der  alten  Streitfrage,  ob  sich  bei  der  Totalnecrose  ein  continuirlicher  Ersatz  bilden 
könne  oder  nicht. 

Hetrachtet  man  nun  die  durch  diese  verschiedenen  Arten  der  Necro^e 
herbeigeführten  Sequester  genauer,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  die  Se^iuester  der 
peripheren  Necrose  zeigen  die  glatte  und  unveränderte  Ausaenfläche  des  normalen 
Knochens,  ihre  Innenfläche  dagegen  zeigt  die  unter  dem  Namen  der  Howsmp*aeben 
Laknnen  bekannten  Rauhigkeiten.  Die  Anwesenheit  der  Rauhigkeiten  ist  strta 
der  Beweis  dafür,  dass  an  diesen  Stellen  die  Lösung  des  todten  vom  belebten 
Knochengewebe,  die  Demarcation  staltgefuaden  hat.  Der  periphere  Sequester  hat 
also  nur  an  seiner  Innenfläche  die  Üemarcatioti  erfahren  ^  seine  Ausseuflftche  ist 
die  unveränderte,  glatte  Fläche  des  normalen  Knochens.  Der  centrale  Sequester 
zeigt  das  umgekehrte  Verhalten.  Seine  Innentiäche  ist  die  unveränderte ,  der 
MarkhcJhle  zugewandte  Fläche  des  normalen  Knochens,  die  Aussendäche  zeigt  die 
HowsHip'schen  Lakunen  sla  Zeichen  der  stattgehabten  Demarcation.  Bietet  der 
Sequester  in  einem  Theile  seiner  Ausdehnung  sowohl  die  unveränderte  glatte 
Aussenfläche,  wie  die  unveränderte,  der  Markhöhle  zugewandte  Innenfläche  des 
Knochens  dar,  so  ist  er  ein  penetrirender  Setinester,  und  zeigt  seine  ganze 
Circnmferenz  beide  unveränderten  Flächen ,  so  ist  er  ein  Totalaequeater.  Ein 
Sequester  letzterer  Art  kann  auf  sehr  verschiedene  Länge  ein  TotaUfqueater  Sfin. 
Er  kann  z.  B.  nur  auf  wenige  Centiraeter  die  TotalitÄt  des  betreffenden  Knochens 
in  sieh  schliessen  und  nach  oben  wie  nach  unten  sich  als  centraler  oder  penpheier 
Sequester  fortsetzen.  Er  kann  aber  anch  in  sehr  erheblicher  Länge  TotaUequeäter 
sein,  ja  in  den  ausgedehntesten,  aber  freilich  sehr  seltenen  Fällen  kann  eine  ganze 
Diaphyf^e  zum  Sequester  werden,  ohne  das»  irgend  ein  Thetl  derselben  belebt 
gibiteben  ist.  Die  Form  des  Sequesters  gieht  einen  fticherf-n  Anhaltspunkt  für  die 
Beurtheihuig  desjenipon  Proccssea,  welchem  derselbe  seine  Entstehung  verdankt. 
Periphere  Sequf^ter  entstehen  durch  Periostitis,  centrale  durch  eitrige  O^ioomyeliti-i. 
Erreicht  die  O:»teomyelitis  eine  beträchtliche  Ausdehnung,  so  zieht  sie  daa  Periost 
in  erheblicher  Weise  in  Mitleidenschaft  und  fuhrt  zur  eitrigen  Ablösung  desselben 
auf  grosse  Strecken.  Die  dadurch  herbcigefdhrtcn  äeque>iter  sind  peuetrtrende,  und 
zwar  in  derjenigen  Ausdehnung  penelrirende,  in  welcher  sowohl  das  Knochenmark  wie 
da:!  Periost  schwer  erkrankt  war,  und  ist  die«  in  der  ganzen  Circnmrereni  der  Fall, 
HO  ist  der  Sequester  ein  totaler.  Ist  aber  die  Vereiterung  dt's  Periosts  und  Markgewehes 
in  der  Ausdehnung  einer  ganzen  Diaphyse  eingetreten ,  waa  freilich  ^ehr  selten 
vorkommt,  so  stirbt  die  ganze  Diaphyse  ab,  d.  h.  der  Sequester  ist  dann  nicht 
nur  in   einem   Theile  seiner   Länse,  sondern  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ein  totaler. 

Die  durch  acute  Entzündung  entstandenen  Sequeätir  zeigen  bei  makro- 
skopischer Betraclitung  das  unveränderte  Oefttgc  normaler  Knochensubstaoz,  Bei 
der  mikroskopischen  Betrachtung  geeigueter  Schnitte  oder  Schliffe  ergiebt  sich  zwar, 
dass  diese  Gleichheit  keine  ganz  vollkommene  ist,  denn  in  jedem  Sequester  sind 
eine  Anzahl  tUvERs'scher  Canäle  ertteblich  weiter  als  in  dem  normalen  Knochtn- 
gewebe,  ein  /eichen  dafür,  dass  das  Leben  nicht  sofort  erloschen  ist,  sondern 
aoeli  eine  Zeit  lang  Circulation  in  dem  später  abgestorbenen  Knochengewebe 
beetanden  hat.  Bei  der  makroskopischen  ßctraebtung  nillt  das  jedoeh  nicht  auf, 
flondern  da«  Geftige  des  durch  acute  Entzündung  herbeigeführten  Se<|uestera  scbiint 
in  der  Tbat  normales,  unverändertes  Knochengewebe  zu  sein. 
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^Kß  tCioe  wesentlich  andere  Beschaffenheit  zeigen  dagegen  alle  durch  chronische 
FntiOndung  herbeigeführten  8e<|ae6ter.  Syphilia ,  Tuberkulose,  sowie  die  oben 
genannten  Vergiftungen  durch  Phosphor  und  Quecksilber  liefern  Sequester,  welche 
durch  ihr  lockeres,  poröses  Gefüge  auffallen.  Sie  sehen  aus  wie  von  Würmern 
zer^'cssen ,  sagte  schon  der  Begründer  der  exacten  Lehre  von  der  Necrose 
J.  P.  Weidmann.  -)  Diese  zerfressene  Beschaffenheit  beruht  nun  darauf,  dass  hier 
zuerst  eine  chronische  Entzündung  im  Knochen  bestand  ,  welche  die  Gefässrftume 
desselben  bedeutend  erweitede,  und  dafls  ilann  erst  dieses  durch  die  Entzündung 
veränderte  Gewebe  beim  Fortbestehen  der  schädigenden  Veranlassung  abstarb  und 
dadurch  zum  Sequester  wurde.  Dem  entsprechend  bewährt  sich  der  Satz:  Je 
chronischer  der  Frocess  ist,  welcher  zur  Necrose  eines  KDOchens  führt,  um  ao 
lockerer  ist  der  Sequester;  je  acuter  jedoch  dieser  Procesa  verlÄuft,  um  so  mehr 
^gleicht  der  Sei|«ester  in  seinem  Oefüge  normaler  KnochensubManz. 

Eine  besondere  Art  bilden  dann  noch    die    von    Olli  er  ")    beschriebenen 

belebten  Sequester.  Olljer  fand  bei  chronischen  Entzdnduugen  epongiöser  Knochen 

inzelne  Knochenstücke,   welche  ans  jeder  Verbindung  mit  dem  tlbrigen  Knochen 

isgelöst    waren    und    die    dennoch    durch     ihre    Farbe    und     dt^u    nnzweifclhafteo 

[GeflLsszusammenhang    mit    den    angrf^nzenden    Theilen    nich    deutlicb    als    belebtes 

lewebe  documentirten.   Sie  sind  demnach   beweglich,  aber  hebt  man  sie  heraus,  so 

irreissen  die  eintretenden  Gefässe  und  es  entsteht  eine  Blutung.     Ollier  macht 

derbei  darauf  aufmerksam,  dass  in  dem  Ausdrucke  „belebte  Sequester"  nicht  der 

'iderspruch  liegt,    den    man   anfangs  darin  zu  finden  geneigt  sein  könnte.     Das 

'ort  „Sequester"  bezeichnet  seiner  etymologischen  Entstehung  nach  ein  Knochen- 

Stück  ,    welches    aus   dem  Zusammenhange  mit  dem  angrenzenden  Knochengewebe 

losgelöst  ist.   Da  derartige  Knocbenntdcke  meistens  abgestorben  sind,  so  gewöhnte 

man'  sich  daran,  sich  unter  einem  Sequester  stets  ein  abgestorbenes  KnochenstOck 

Torznstellen,  wozu  jedoch  in  dem  Worte  selbst  keinerlei  Nöthigung  liegt. 

Die  Bildung  der  SetjuesterUde  ist  in  der  ganzen  Lehre  von  der  Neorose 
der  schwierigste  und  am  meisten  iimatrittcne  Punkt.  Die  erste  sich  im  Wesent- 
lichen unter  dem  EiuHuss  der  Teo ja' sehen  Experimente ')  außbtldende  Lehre 
war  folgende; 

Der  alte  Knocbeo  stirbt  in  ganzer  Dicke  und  in   wechselnder  Länge  ab. 
Von  der  Oberfläche  des  todten  Knochens  löst  sich    das  Periost ,    wjihrend    es  luit 
den    beiden    meist    von    cJer    Necrose    verschont   gebliebeneu  Gelenkendcn    in  Ver- 
biudnng   bleibt.      In  dem  abgelösten   Periost    entsteht  der  neue   Knochen,    der 
mit  den  beiden  Gclenkenden  in  Verbindung  tritt  und  das  todte  KnocbenstUok  der 
Diaphyse  als  Lade  umschliesst.     Beide  Enden,  an  welchen  sich  das  abgestorbene 
nochenstUck  von  dem  belebten  Gewebe  gelöst  hat,  sind  rauh,  ebenso  die  Auseeu- 
[Ache  desselben,  weil  bie  der  macerirenden  Einwirkung  des  Eiters  unterliegt,  oder, 
ie  man  Fpfiter  sagte,  als  die  macerirende  Fähigkeit  des  Eiters  sich  ata  irrthUmlich 
Twies ,    weil    sie  von  den  an  der  Innenflüche  des    neuen ,    im    abgelösten  Periost 
ebildeten  Knochens  bcHndlicbcn  Oranulationen  angefressen  wird.   Diese  Lolire,  ilcren 
eberreste  auch  heute  noch  vielfach  angetroffen  werden,  wurde  Hchon  am  Anfange 
ieses  Jahrhunderte  durch   Soaupa   und  Levkillk  ^)  als   irrthÜmlich  nHcbgewiesen. 
eide  Autoren  wiesen   darauf  hin,   dass  die  Necrose  durchaus  nicht  nach   einem  ^o 
einfachen   Schema  erfolge,    wie  Troja  dies   angeuümmen  hatte,     Sie  begründeten 
die  Unterscheidung  der  [jeripberen,  centralen,    penetrirenden   und  totalen  Necrose 
in  der  Weise,    wie    dies    oben    auseinandergesetzt  wurde.     Sie   hoben    ferner  den 
wichtigen  Punkt  hervor,    dass,    entsprechend  denjenigen  Stellen,   an  welchen  der 
Sequester  die  glatte  AussenHäche  des  unveränderten  maccrirten  Knochens  darbietet, 
ich  kein  neues  Knochengewebe  bildet,  sondern  dass  an  diesen  Stellen  eine  Lftcke 
der  Seqneaterkapael   vorbanden  ist,  eine  Thatsaehe,   welche  von  allen  spüteren 
Autoren    bestätigt  wurde ,    bis   sie   erst    in    den    letzten  Decennien    mehr   in  Ver- 
gessenheit gekommen  ist.     Beide    in    der  Lehre  von    der  Necrose    hochverdienten 
Autoren  irrten  jedoch  in  einem  wesentlichen   Punkte,    indem  sie  annahmen,    dass 
Kml-Kncyolop&die  dar  gett.  Heilkunde.  XIV.  S.  Autl.  9 
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die  Sequeflterkapsel  zu  Stande  komme  durch  eine  AufbUhung  rExpaosioD^  der 
belebt  gebliebeneu  Rnocbentbcüe,  welche  anfangs  grubmaschig,  weich  nnd  biegstm 
Bei  und  erst  allmälig  die  Festigkeit  erlange,  welche  sie  befJlhigt ,  dem  Glied« 
nlB  Stütze  zu  dienen.  Dieser  Irrthum  wurde  er^t  durch  Meding^j  beseitigt,  welober 
nachwies,  dans  eine  äotche  Aufblähung  des  Rnoclienn  nicht  vorkomme  ^  aondera 
dftBA  die  Sequesterlade  gt^bildet  werde  durch  oeugebildete  Knoebenmasäeu,  welche 
da»  anhaftende  Periost  den  belebt  gebliebenen  ttussüren  Knochenschiohten  auf- 
lagert. An  denjenigen  Stellen  aber,  an  welchen  die  Necrose  die  Süsseren  Lagen 
des  Knochens  in  &ich  Fchlieast ,  löst  nich  daA  Periost  durch  Eiterung  von  der 
KnocbenoberHÄche  und  verliert  dadurch  die  Fähigkeit,  neues  Knochengewebe  lu 
bilden^  laljg  nicht  zeitig  die  Eiterung'  beschränkt  oder  aufgehoben  wird.  Nur  wo 
die  äusseren  Knochenlagen  belebt  bleiben  oder  wo  die  knochenbildende  Sehiobt 
des  Periosts  (Cambiumechicht,  Billroth}  erhalten  bleibt,  kommt  e8  zu  einer 
Bildung  neuer  äueeerer  Knocbenlagen.  Von  diesen  äusseren  belebten  Knochen- 
lagen hat  sich  dann  durch  Dernftrcation  die  Ablösung  der  tieferen,  abgestorbenen 
Knochenschicblen  vollzogen,  und  als  Zeichen  dieser  slaltgehabten  Lösung  ist  die 
rauhe  Auspentläcbe  des  Sequesters  zurückgeblieben.  Die  Conaequenz  dieser  Lehre 
ist  die,  dass  periphere  Sequester  dann  von  keiner  Knochenlade  umgeben  sind, 
wenn  die  Periostinnenfläche  durch  Eiterung  oder  Jauchung  zerstört  ist;  dagegen 
können  sie  noch  von  den  angren/.enden  belebten  Knochen- 
lageu  durch  wallartig  aufsteigende  Knochenauflagerungen 
an  ihren  Rflndern  Überwuchert  werden,  so  daas  sie  der 
Extraotion  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiten.  Sie  können 
ferner  als  Xecrosia  cingens  die  ganze  Circumferenz  des 
Knochens  umgreifen ,  während  in  der  Mitte  belebtes  und 
durch  die  Verknftcherung  des  Markgewebea  verstärktes 
Knochengewebe  Hieb  befindet.  In  beiden  Fdllcn  bietet  die 
Eitraction  peripherer  Sequester  erheblicho  Schwierigkeiten. 
Findet  die  entzündliche  Lösung  deä  Periostes  von  der 
KnochenoberÜäcbe  langsam  statt,  oder  wird  die  Eiterung 
frühzeitig  durch  entsprechende  aseptische  Behandlung  coupirt. 
odt*r  mit  Ubt-rliaupt  die  eiterige  Zerstörung  der  Periost- 
inneniläche,  der  „Oambium^chicht^^  des  Periostes  aus,  wie 
in  vielen  Fällen,  so  ßndet  auch  Über  peripheren  Sequesteru 
eine  Enochenneubildung  vom  Periost  au?  statt.  Das  Gleiche 
gilt  fllr  penetrirende  Sequester,  welche  die  ganze  Dinkc 
der  Knochenwarid  durchdringen.  Üuch  kommen  hier  auch. 
und  noch  häufiger  bei  totalen  Neorosen ,  unvollkommene 
Laden  vor  ,  wegen  dt^r  in  dieseu  Fällen  meist  »chnelleren 
und  umfangreicheren  eiterigen  lA>8ung  des  ges&mmten  Pcri- 
ostea  und  wegen  der  Schwere  der  iufectiös  einwirkenden 
Procease.  Ueberhaupt  ist,  je  intensiver  die  Eiterung  und 
Sepsis,  um  so  grösser  nicht  nur  die  Gefahr  der  Periost- 
vereiterung,  sondern  auch  des  Ausbleibens  einer  knöchernen 
Lade.  AnOinge  einer  solchen  Ladenbildung  können  dann 
nur  noch  von  den  relativ  gesunden  Periostpartien  oberhalb 
and  unterhalb  des  uecrotinchen  Knochens  geliefert  werden.  Wird  io  solchen  Fällen 
der  Sequester  entfernt ,  so  bleibt  eine  Lücke  in  der  Continuitit  des  Knochens. 
Auch  wenn  er  bei  au«gedehuter  eiteriger  [.^sung  des  Periostes  (wie  z.  B.  nach 
infeetiöser  Osteomyelitis)  zu  früh  entfernt  wird,  bleibt  oft  die  Ladenbildung  gänilich 
ft09.  Mit  der  Extraction  verliert  das  Glied  seinen  Halt,  da  die  Kapsel  in  der 
Mitte  unterbrochen  ist.  DaB  obere  nnd  untere  Ende  desselben  rücken  einander 
entf^en  und  verwachsen  entweder  knöchern  mit  starker  Verkürzung  oder  sie 
werden  pseudanhrotiseh  mit  einander  verbunden  (h.  Fig.  äO).  Andererseits  kann 
M^  wie  n.  A.  der  Fall  Shbady's  ^"}  lehrt,  bei  frühzeitiger  antiseptiseber  Behand 
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Itmg  Aucb  bei  ausgedehnten  Totaloecrosen  nach  der  Entfernung  des  Sequesters, 
■li  e.  der  ganzen  Diaphyse,  eu  einer  vollständigen  Neubildung  der  Diaphyse  kommen. 
Hat  das  betreffende  Glied  zwei  Kpoclien,  wie  L'nterarm  und  Unlerachenkel, 
Bo  kann  der  zweite  Knochen  einen  Theil  der  Function  des  Gliedes  übernebmeu. 
So  zeigt  sich  zum  Beit^piel  am  Unterschenkel,  »n  welchem  gerade  au  der  Tibi» 
die  Totalnecroäe  am  bAufigsten  vorkommt,  dass  nach  Aufbebung  der  Continuität 
der  TMbia  die  FibuU  unter  der  gesteigerten  Belastung  erheblich  bypcrtrophirt  und 
dadurch  im  Stande  iHt,  dem  Körper  eine  erhebliche  Stütze  zu  gewuhren.  Bei  den 
einknochigen  Gliedabäclinitteu ,  wie  Oberarm  und  Oberschenkel ,  ist  dagegen 
knöcherne  Consolidation  mit  starker  Verkürzung  der  günstigste  Auegang ;  denn 
kommt  OS  hier  zur  PsondArthroscnbildnng ,  so  ist  die  GebrauehsOihigkeit  der 
betreffenden   Kxtremität   vernichtet. 

Für  die  ceutralo  Necrose,  hei  welcher  der  Sequester  nur  aus  den  iniioreo 
au  die  MarkbÖhle    grenzenden  Lagen    des  Knochens    besteht,    erfordert  die  obige 
Lehre  Oberhaupt    keine  Oeffnungen  in  der  Sequebti  rkapsel  und  in  der  Thai  kommt 
las  auch  vor.    So  hat  Paget  ^)  ein  anatomisches  Präparat  beschriebeuj  in  welchem 
rom   rechten    Femur    und    der   linken  Tibia    desselben   Iddividuums    grosse  Stticke 
Icr  inneren  Lagen  des  Knochens  als  Sequester  gelöst  waren   und  vun  einer  festen 
^nochenlade,    welche  keinerlei  Oeffnungen  darbot,  umgaben  wurden.   Paget  nennt 
tieae  Falle   quiet  necrosis  und   nimmt  an^  dasa  dieselben  ohne  Eiterung  verlaufen 
ind,  wie  er    es  auch  bei  einigen  anderen  Fällen  während  des  Lebens  beobachtete, 
ist    dies    jedoch    nur    die    seltene  Aunnabme;    in    den    meisten  Fällen    ist    die 
"ecrose   —  und  besuuders  die  centrale  Nccruse  —  durch  eiue   acute  Osteomyelitis 
eingeleitet,    die  mit  selir  lebbafler  Kiterbildung  verbunden  ist,  und  der  Eiter  durch- 
bohrt dann    die   junge  Lade    an    v<  r&cbicdenen  Stellen    und   schaä't    sich    dadurch 
inen  Weg  nach  aussen.     Die  Lade  zeigt  dann  eine    Anzahl   runder  oder  ovaler, 
SchterfÖrmiger  Oeffnungen  mit  nach  innen  gerichteter  Spitze  des  Trichters.  Selten 
lind  sie  grösser  als  eine  Schreibfeder  und  meistens  sitzen    sie  im  unteren  Theile 
[bh   Knochen?.      Ihre  Zahl  ist  jft  nach   der  Ausdehnung  des  Sequesters   1  —  4    und 
>t8  fuiiren  sie  in  einen  tlussc^ren   FJBtclgang.     Dass    diese  Oeffnungen  durch   das 
'urdringen  und  die  einseUmelzoade  Finwirkung  des  Eiters,   und  zwar  wobi  JAnga 
1er  GefdEScatiflle  entstehen,  Usst  sich  leicht  nachweisen ;  wird  :iuch  bestätigt  durch 
lie   Beobachtung  von  Paget,  in  welcher  die  Oeffnungen   bei  mangelnder  lOitening 
vollkommen  fehlten  ^    sowie  dadurch,    dass  sie  gleichfalls  fehlen,    wenn  durch  die 
[rossen  Lücken  der  ersteren  Art  die  Kntleerung  des  Kiters  bereits  in  ungehinderter 
'eise  stattfindet.     Die  Oeffnungen  in  der  Stquestcrkapse!  wurden   in  der  älteren 
)it  als  Foramina  grondia  bezeichnet,  Scaupa  "}  nannte  sie  Scissurae,  Weidmann'-') 
lloaoae  und  der  letzlere  Namo  hat  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten. 

Was  nun  die  Lösung  des  abgeätorhenen  Knochen.sUlckes,  die  Demareation 
les  Sequesters  betrifft,  bo  vollzieht  sich  dieselbe  auf  folgeude  Weise:  Bereits  bei 
ler  einfachen  KnochenentcUndung,  die  nicht  zur  Xecruse  führt,  erweitern  sieb  die 
lAVEUs'schen  Canäle  durch  Resorption  der  anliegenden  Lamellen  zu  sehr  erheb- 
Echer  Weite.  Diese  Auflösung  von  Knocbeusubstanz,  bei  welcher  die  beseitigten 
'nochentheile  nicht  als  abgestossene  Partikelchen  sich  nach  aussen  entleeren, 
mdern  in  gelöster  Form  durch  die  Lympbgefässe  fortgeführt  werden,  i^t  der 
Proceas,  welcher  frtihcr  mit  dem  Namen  der  Exfolinfio  insensibUü  belegt  wurde. 
Kommt  CS  nun  im  Verlaufe  der  Kntzihiduiig  des  Knochens  zur  Ablösung  eines 
Sequesters,  so  ist  die  Gefässerwciterung  in  demjenigen  Theile  des  lebenden  Kuoi'hen- 
gewebes,  welcher  an  das  abgestorbene  Stttck  frrenzt,  hesoiidrT.s  stark  entwickelt. 
Durch  diese  Vergrösferung  der  GefrtssrMnme  wird  das  Netzwerk  festen  Kiiochen- 
gewebes,  welches  zwischen  dciiBclben  entbalten  ist,  seLr  erhtblicfi  verdünnt.  Ina 
weiteren  Fortschreiten  wUrde  dieser  Procoss  allein  genügen,  um  das  Todle  vom 
Lebendigen  zu  löf<en,  doch  geschieht  dies  aiiffallcuderweise  nicht,  sondern  es  tritt 
jetzt  noch  die  lakuii.lre  Erosion  hinzu,  welibe  mit  Hilfe  der  Kiesenzellen  diese 
Lösung  vollendet.    Dasjenige  Knochengewebe,  welches  duttVi  Ä\ft  'V*\'«^\VtTw.w«,  ^«.x 
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OeßissrAume  resorbirt  wird,  iat  anzweifelhaft  belebte  KDocbeoäubstaiiz ,  deuo  bier 
scbwindet  in  regelmAeeiger  Keihenfolge  Lamelle  auf  Lamelle  unter  dem  Einflasae 
einer  starken  VergrÖsseruDg  und  Vermehrung  der  im  Ceutrum  der  Lamellensysteme 
eDthaUenen  OefUsae.  Die  durch  die  Tbätigkeit  der  Riesenzellen  bewirkte  lakunAre 
Erosion  kann  dagegen  sebr  wohl  abgestorbenes  Knochengewebe  betreffen.  Wir 
wissen  seit  Flourkns  durch  zahlreiche  Experimente,  dass  todtea  Knochengewebe 
und  Elfen  beinzapfen  erodirt  werden^  wenn  sie  in  lebendes  Knochengewebe  fett 
hineingetrieben  sind,  und  es  liegt  daher  genügender  Grund  vor,  auch  bei  der 
Lösung  der  Sequester  eine  Resorption  abgestorbenen  Knochengewebes  Euzulasaen. 
Auf  alle  Fälle  tritt  die  Lösung  deä  todten  Knochengewebes  an  Ausdehnung  weit 
zurück  hinter  der  Lösung  des  belebten.  Die  Erweiterung  der  Gefässräame  durch 
die  glatte,  regelmässig  forfsclireitende  Resorption  ist  eine  viel  beträchtlichere  als 
die  lakunärc  Erosion,  die  ohne  erkeunbare  Rücksicht  auf  die  Structur  des  Gewebes 
bald  hier-,  bald  dorthin  fortschreitet  und  die  letzten  feinen  Knochen bälkcben  zer- 
stört, durch  welche  lebendes  und  todtes  Gewebe  in  Verbindung  stehen.  Eine  weiter- 
gehende Verkleinerung  des  Sequesters  nach  dessen  Losung  glaubt  man  jedoch  mit 
Bestimmtheit  ansschtiessen  zu  können.  Wo  immer  bisher  todtes  Knochengewebe 
\on  Granulationen  angefressen  wurde,  war  es  fest  eingekeilt,  so  dasa  es  den 
andringenden  Granulationen  einen  festen  Widerstand  encgegensetzie.  Fällt  diese 
Einkeilung  fort,  wird  das  todte  KnochenstUck  beweglich,  so  erleidet  es 
keine  weitere  Verkleinerung.  Es  zeigt  sich  das  zum  Beispiel  an  der 
glatten  Aussenfläche  der  peripheren  und  totalen  Sequester,  welche  jabrelaog  von 
belebtem  Gewebe  umgeben  sein  können  ^  ohne  dass  deshalb  Rauhigkeiten  an  der 
selben  entstehen. 

Der  Grund,  warum  immer  von  Neuem  die  Frage  aufgeworfen  wird,  ob 
Sequester  vollkommen  resorbirt  werden  können,  beruht  auf  folgenden  Verhältnissen: 
Er  giebt  Formen  der  Entzündung  des  Knochens,  welche  anscheinend  genau  in 
denselben  Bahnen  verlaufen  wie  diejenigen  ,  welche  zur  Necrose  führen ,  wahre 
Oeleomyelitisfälle  mit  Dnrchbruch  des  Eiters  durch  die  Knochenwand  und  durch 
die  Haut,  wodurch  Fisteln  entstehen,  welche  ganz  den  bei  Necrose  vorkommeudeo 
gleichen.  Die  Heilung  dieser  Fisteln  kommt  spontan  oicht  zu  Stande,  die  ein- 
geführte Sonde  dringt  in  eine  tiefe  Knochenhöhle,  aber  sie  fühlt  keinen  Sequester. 
Man  vermutbet,  dass  der  Sequester  an  einer  versteckten  Stelle  liegt,  es  w.rd  zur 
Operation  geschritten,  um  denselben  zu  suchen,  die  stark  verdickte  Knochonwand 
wird  zwischen  zwei  Kloaken  aufgemelsselt,  man  gelangt  in  eine  mit  schwammigen 
Granulationen  ausgekleidete  Höhle,  aber  vergeblich  sucht  man  auch  hier  nach 
einem  Sequester.  Solche  Fälle  führen  immer  von  Neuem  auf  die  Verumthung, 
dass  ein  Sequester  dagewesen,  &ber  allmftlig  durch  Resorption  wieder  geschwunden 
sei.  Diese  Vermuthung  ist  jedoch  keine  begründete.  Man  kennt  diese  Formen  der 
uicerirenden  Osteoroyetitis  sowohl  vom  Menschen  her.  al^  durch  das  Experiment 
und  weiss,  dass  sie  nicht  selten  ohne  Scquesterbildung  einhergehen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  acuten  Entzündung  des  Knochena,  sowie 
die  Metboden ,  welche  zur  Anwendung  kommen ,  um  den  Uebergang  einer  acuten 
Knochrnentzündung  in  Necrose  zu  verhüten,  sielie  unter  Ostitis.  Ist  die  Necrose 
dennnch  zu  Stande  gekommen,  so  handelt  es  sieb  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  darum ,  abzuwarten ,  bis  der  Sequester  gelöst  ist  und  denselben  dann  za 
extrahiren.  Nur  in  Ausnahmefällen,  in  welchen  die  Löiung  sehr  laugsam  fort- 
•cbreitet  und  in  welchen  daher  die  Kräfte  des  Patienten  sich  zu  erschöpfen  droben, 
empfiehlt  es  sich,  an  die  Beseitigung  des  Sequesters  vor  dessen  vollständiger  Lösung 
zu  gehen.  Auch  in  diesen  Fällen  muss  man  jedoch  so  lange  abwarten ,  bis  ein 
deutlicher,  ziemlich  ilefer  Demarcationsgraben  sich  gebildet  hat.  Dem  Laufe  dieses 
Grabena  folgend  ,  roeis^elt  man  dann  die  stehen  gebliebenen  Verbindungen  durch, 
kratzt  die  Wände  mit  dem  scharfen  Löffel  aus,  desinlicirt  die  ganze  Fläche  mit 
öproccntiger  ('arbnl-  oder  8prooentiger  Cblorzinklösung  und  verbindet  antiseptiMch. 
Die  Heilung  kann  hierdurch  wesentlich  beschleunigt  werden,  aber  ohne  dringende 
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VeranlassuDg  wird  man  sich  uicht  entschliessen  ,  diesen  Weg  zu  gehen ,  sondern 
lifber  die  Lösung  dea  Sequesters  abwarten.  Ein  in  der  früheren  Zeit  hÄiifig  ver- 
wendetes Mittel  zur  BeBchlennigung  der  Sequesterlfieung-,  besonders  bei  Ampututions- 
necrnüen,  bestand  in  der  Berührung  des  todten  Knoabea>^tUckes  mit  dem  Giflheisen. 
Hierdurch  entstand  eine  lebhafte  ßt'acttun  an  der  Grenze  des  belebten  Gewebes, 
wodurch  die  Lösung  beschleunigt  wurde.  Auch  Bäder  mit  Zusatz  von  Kalt 
I  catisticum  wurden  zur  Beschleunigung  der  Sequesterlösung  empfohlen,  dürften 
I       jedoch  keine  nennenswertbe  Wirkung  haben. 

Die    Zeit    nun  ^    innerhalb    welcher    sich    die    Lösung    einrs    Sequesters 

vollendet,  ist  sehr  verschieden.     Besonders  sind  ea  zwei  Momente,  welche  hierbei 

in   Betracht    kommen,    nfimlich    das  Älter    dea  Patienten    und    die  Heftigkeit    der 

Entzündung,    welche    die  Neerose    herbeiflthrt.     Je  jünger  der  Patient  ist  uml  je 

acuter  die  Entzündung  verlSuft,   um  so  eher  iOst  sich  der  Sequester.  Nach  acuter 

Periostitis  oder  Osteomyelitis  im  kindlichen  Alter  köuueo  die  Sequester  schon  nach 

4 — 6  Wochen  gelüst  Bein.  Je  mehr  Hieb  der  Patient  der  Vollendung  seines  Knwhen- 

waehstbums  nähert,   um  so   längere.  Zeit  erfordert  die  Lösung  eines  Sequesters  und 

^_^oft    vergehen    3 — 6  Monate,    bis    dieselbe  beendet  ist.     Nach    '  ^    bis   spätestens 

^K'/t  Jahreu  kann  man   in   jedem  Lebensalter    mit  Sicherheit    darauf   rechnen ,    die 

^M  durch  acute  Ostitis    herbeigeführten  Sequester    gelöst    zu    finden.     Ist  die  Lösung 

^B  vollendet,    so   musa  die  Extraction    vorgenommen   werden,    da    ein    längeres   Ver- 

^B  weilen  des  Sequesters  keinen  Nutzen  hat,  vielmehr  Schädigern]  auf  die  Gesammt- 

^m  Constitution  einwirkt.    In  der  älteren  Zeit,   in   welcher  die   f'ationten  oft  jahrelang 

mit  ihren  Sequestern    herumgingen ,    erkrankten  oft  die  Nieren  und   Viele  gingen 

It)ydropisch  zu  Grunde.  Ganz  ausserordentlich  langsam  lösen  sich  die  dyskrasi- 
fichen  Sequester,  sowie  (iie  durch  Intoxication  entstandenen.  Bei  syphilitischen 
und  tuberkulösen  Sequestern  ist  es  oft  n5thig,  vor  vollendeter  Lösung  durch  das 
E^idement  oder  die  Losmeisselung  die  Entfernung  des  abgestorbenen  Kuocheu- 
«tückes  vorzunehmen,  da  Jahre  vergehen  können,  bevor  sich  die  Lösung  voll- 
endet, lieber  das  bei  Intoxicationsscquestern  zu  beobachtende  Verfahren  siehe 
Phosphor  neerose. 
ErÖflfnet  man  (ine  im  Knochen  gelegene  Uiihle,  nhno  einen  Sequester  in 
derselben  zu  linden,  so  kann  man  die  llöhlo  durch  Abmeisselun^  der  bedeekcnden 
Kuochenwandungen  vollkommen  freilegen,  die  m  deräelben  befindlichen  scbwammigen 
Granulationen  auskratzen,  die  Wundhöhle  sorgfältig  desinficireu,  mit  LisTKrt  Gaze 
oder  Salic} Ipnlver  (KGsteh),  Jodoforniwatte  ani'fillten  und  durch  Granulationsbildung 
^K,£ur  Heilung  kommen  lassen.  Bei  erheblicheren  KnocbenhOhlen  können  2 — 3  Monate 
^r  hierüber  vergehen.  Ein  schnelleres,  in  den  letzten  Jahren  auf  der  F,3M.\RCH*schea 
Klinik  zur  Anwendung  gekommenes ,  augeuscheiidich  zweckmüs^igeres  Verfahren 
besteht  darin,  nach  sorgfältiger  Stillung  der  Blutung  1—2  Drainröhren  in  die 
Höhle  einzulegen,  die  Hautwunde  zu  nähen  und  einen  antiseptfschen  Verband 
darüber  zu  legen.  Oder  es  bleiben  die  Drains  weg  und  wird  nur  die  Haut  nach 
«inwärts  geschlageu.  Sehr  liäiifi^  iät  jedoch  dag  Aufmeis^ietji  der  ganzen  Sequestrnl- 
höhle  nicht  imthwendig.   Es  genügt  hier  vielmehr,  nach  Entfernung  dea  Se<|ueslers 

k^orgfältige    Desiofection ,    Einlegen    von  Jodoformgazestreifeu    und   Verschluss    der 
Wunde  dui*ch  einen  Dauerverband. 
Findet   man  einen  peripheren   Sequester,    9i>  kann  man  denselben,   wenn 
■er  von  keiner  Lade  umgeben   ist,  mei;*!  leicht  extrahiren.     Ist   derselbe  an  seinen 
Rändern   von   Knochenwucherungen  Überwallt  und  dadurch  fixirl ,    otler  ist  er  von 
einer  Knocbenplatte   überdeckt,    so    mnss    erst    der  Zugang    mitleUt    des  Meiaaels 
freigemacht  werden.     Nicht  selten  liegen   periphere  Sei[uester    so  versteckt,    dass 
^H   es  sehr  schwer  ist,   sich  den  Zugang  zu  ihnen  zu  bahnen.    Besondere  ist  ea  eine 
^^P  Stelle,    welche    in  dieser  Beziehung  berühmt  iBt ,    da<)    ist   die  hintere  Fläche  des 
^    Femur  dicht  über  den  Omdylen,    die  Stelle,    an  welcher  sich  die  beiden  Leisten 
der  Linea  aspent    von    einander    trennen.     Gerade    an    dieser  Stelle    kommt    die 
periphere  Neerose  hftußg  vor,   ohne    dass  mau  im  Stande  i«t^   eVw^vi  ^«^\^^^%«\)Äft^ 
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Orund  liierfUr  anzugeben.  Der  Se*iaester  liegt  dann  dicht  oberhalb  der  Umecbilag* 
stelle  der  Kitpsel  des  Kniegelenke»  und  in  unmittelbarer  Xfthe  der  A.  popliua. 
Die  von  dieser  Necrose  ausgehenden  Fiatein  finden  sich  an  der  Äussenseite,  dicht 
oberhalb  der  Hicepspelme.  Hier  jtuss  man  dleaelben  nach  oben  erweitern  und 
hart  am  Knochen  cnil  dem  Klevaturiiim  und  darauf  mit  dem  Finger  vordringen, 
bis  man  auf  den  Set^ueBter  jielangt ,  denselben  alsdnnn  unter  der  Leitung  dea 
Fingers  mit  der  Zange  fa^isen  und  extrahirtTu  Ist  die  F)xtraetion  glQcklicb  voll- 
endet, so  fuhrt  eine  strenge  Antisepsia  in  kurzer  Zeit  die  Heilung  der  Wunde  herbei. 

Cenlrale  S€(|ueater  dtr  Diapbvfie  eind  meist  in  sehr  starken  urd  dicken 
Laden  enthalten,  liier  weiden  zwei  Fisteln  durch  einen  llautschnitt  verbunden, 
dann  dit.^  Knocbenwaud  zwischen  zwei  K.'oaken  fortgemelaeelt  und  nun  die  in  der 
Höhle  enthaltenen  Senuester  extrahirt.  Die  Höhle  selbst  wird  in  derselben  Weise 
behandelt^  wie  oben  bereits  angegeben.  Centrate  Sequester  der  Epipliysen  werden 
durcli  Krwt'tterung  der  Kloako  mittelst  des  Trepans  oder  des  Ilohlmeissels  zuglnglich 
gemacht  und  nach  ihrer  Kxiraciton  die  Höhle  iu  derselben  Wei^e  behandelt.  Die 
grosse  Nahe  dos  angrenzenden  Gelenkes,  welche  in  der  frisieren  Zeit  zu  erhebÜcheD 
ReForgnissen  bei  diesen  Operationen  Veranlasaimg  gab^  ist  unter  dem  Schutzp  der 
Antiseptik  uicht  mehr  in  hervorragendem   Grude  zu  fUrcLten. 

Sei|no8ter,  welehci  in  einem  f^rossen  Theile  ihrer  Ausdehnung  penetrireude 
sind,  ge!>tat(en  wegen  der  grossen  Lücke  in  der  Kapsel  einen  leichten  Zugang. 
Bieten  sie  der  Eilraction  Schwierigkeiten,  so  muss  man  entweder  einen  Theil  der 
Kapselwatid  forluieisFcln  oder  man  trennt  den  Sequester  in  der  Mitte  in  awei 
Stücke  und  extrahirt  heiile  einzeln;  dasselbe  gilt  von  Totalsetjuestern.  Zeigt  sich 
nach  der  Extractioii  der  It-Izteren  ^  dnss  die  Kapsel  dii^eontinuirlieh  ist,  so  kapu 
man  vertsnchen ,  diirrh  Eintreiben  von  Klfenbeinstfften  in  die  beiden  Enden  der 
S*que«terkap?el  dieselben  zu  lebhafter  Proliferalion  anzuregen ,  um  dadurch  xu 
erreichen,  da&s  die  beiden  Enden  der  getrennten  Kapseliheile  sich  entgegen- 
wuchern  und  womöglich  miteinander  verpchmelzen.  Meisions  gelingt  die«  jedoch 
nicht  und  der  Uebcrgang  in  Ppiudarthroflc  ist  nicht  zu  verlitlten.  Siehe  die  vorige 
Abbildung.  Uesfier  ist  es,  in  solchen  Fjfllen  ahzuwnrteii,  ilie  Sequestralhöhle  zu 
reinigen,  die  Eiterung  zu  bet^eitigen^  eventuell  nur  einen  Theil  des  Se<|uester8 
zn  entfernen.  Nützlich  kann  zeitweilige  elastische  Bindeneinwicklung  des  Gliedes 
ober-  und  unterhalb  der  Neciose  sein.  Innerlich  können  leicht  lösliehe  Kalksalse 
gegeben  werden.  Bei  allen  rasch  eintretenden  Necrosen ,  hei  welchen  voraus- 
sichtlich die  Periostkapsel  noch  diinn  ist  und  keinen  Knochen  producirl  hat  und 
bei  starker  Fiterung  (Ibeihsupt  der  Fähigkeit,  Knochen  zu  produciren,  verlustig  zu 
gehen  droht,  ist  der  Knochen  vorUußg  zu  belassen,  dagegen  nach  t  ntsprcrbendeD 
Incisiontn  dt^s  Feriosles  vor  Allem  die  Periosüilllsc  und  der  Knochen  zu  desinficircn, 
und  unter  Anwendung  eines  antiseptischen  Verbandes  und  unter  sicherer  Lagerung 
auf  einer  Schiene  abzuwarten,  bis  das  Periost  Knochen  zu  produeiren  beginnt. 
Dabei  wird  oft  genug  ein  Theil  des  vorher  abgelösten  Periostes  wieder  mit  dem 
Knochen  \crwachfen  und  diesen  erhalten.  Sollte  aber,  wie  z.  B.  bei  gleichzeitiger 
ausgedehnter  Kntziin'lung  oder  Abacedirung  des  Markes,  der  Knochtn  entfernt 
werden  mnssen,  so  ist  nach  aorgfttltiger  antiseplfscher  Ausfüllung  der  dünnen 
Perio9fh0l.-e  mit  sterilisirter  Gaze  das  Glieit  in  einem  Schienen-  oder  Gypsverbande 
zn  fixiren,  um  Di^ttocation  zu  verhüten.  Dies  niusa  so  lange  iref^chehen,  bis  sich  eine 
feste  Kniiclnnlaiie  zu  bildf  n  beginn!.  Sollte  die-*  ausbleiben ,  so  kann  versucht 
werden,  durch  Einsehlagen  von  Elfenbeinzapfen  in  die  der  Epiphy^e  benachbarten 
Diapbyrenstücke  die  Knochenbtidung  zu  steigern.  Oder  man  versu'^ht  die  aaeptiacbe 
Einheilung  gesunder  Knochen  (oder  Metaltstäbe}  in  die  beiden  Dinphysen-,  re^p. 
Epiphysen^ttlcke  (SchOli^kr)  zu  l>ewirken.  Misslingt  auch  dies,  so  bleibt  nichtu 
Anderes  Übrig,  aU  durcli  entsprechende  Fixationsapparate  das  Glied  gebraucbs- 
fflhig  zu  machen. 

titaratur:  MTroj».  Dt  uovorum  oaaium  in  inttj/rii*  et  f»/ixirw/>  ob  nic^rfro« 
dtptrrfUionitfUK  rrgtntration«.  Lulet.  Poriü  1775.  —  ')J.  P.  Weidmann,  Ih  ntcrotii  wtaium. 
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Francforti  a.  M.  1793.  —  *)  Scarpa  et  Leveillö,  M^moirett  de  physioloyie  et  de  Chirurgie 
/>ni/i.ynfÄ.  Puris  1804.  —  ')  Medin?.  Üeber  die  Regeneration  der  Knochen.  Zeitschr.  für 
>'atar-  und  H<?i1kTintIe.  Dresden  1824,  III.  —  ^)  E.  BlsBina,  Neue  Beiträge  zur  prakt. 
Cliirorjfie.  Leipzig  1857;  Necrose,  pag.  1 — 149-  —  ^)  Ollier,  Tratte  exptrim.  et  dinique 
ä*  ia  riginiration  des  os.  Paria  1867.  —  ')  J«  Paget,  Qttiet  Hecrosis.  Olinical  lectures  and 
«ssays.  London  1875.  —  *)  W.  Heineke,  üeber  die  Necrose  der  Knnehon.  Volkinann's 
Samtnlung  klinischer  Vortrage.  Nr.  ß3.  —  *")  F.  Hasch,  Üeber  die  Necrose  tler  Knochen. 
Arrhiv  ftir  klinische  Chirnrgie.  1878,  XXII.  —  *')  W.  Koch,  Ueber  emboIiachB  Knochon- 
necroaen.  Archiv  lur  klinische  Chirurgie.  1879,  XXIIl.  —  ")  Bischoff.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  voo  der  Necrose  mit  specieller  ßerücksichtigong  Jer  Humems-Kecrosen.  Inaug.-Diss. 
Kiel  187B  (Esmarch).  —  '*)  Belferich,  lieber  die  nach  Necrose  an  der  Diapbyae  der 
laDgen  Eitremltätenknocbeu  auftretenden  Störangen  im  Längenwachstbam  derselben.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie.  X,  3  u,  4.  —  ")  Shrady,  A  catfe  of  reproduction  of  tha  shaft  uf  tlu 
httmerus  öfter  exci^ion  fnr  acute  necrotdu.  The  New- York  Med.  Record.  1880,  Apr.  24.  — 
'*)  KortewHg,  De  Ut  necrose  HMeptique  rUft  pttrties  molU«  et  den  os.  Bevoe  mensuelle  de 
tutd.  et  de  chir.  1880.  —  '*)  H.  S«'hiiiid,  Zur  Nachbehandlung  der  Necrotomieu  mit  anti- 
septischen» Pulver.  Centralbl.  t.  Chirurgie.  18?2.  —  *'^)  ÜilJroth  und  v.  Wini  warter. 
Allgemeine  chirnrg.  Pathologie  und  Therapie.  1887,  13.  Aufl.  S.  auch  die  neuTen  Lehrbücher 
B^ier  pathol.   Anatomie  und  allgemeine  Chirurgie.  /p    Busch.)  Hux  Schüllcr. 

n6CrOSiS  ((Aries)  der  Zähne.  Necrosiä  bezeichnet  einen  langrutm 
f*trl*cbreitenden  oberHflch liehen  Defect,  der  von  Wedl  „exquisit  chronische 
Caries'*  benannt  wurde  und  mit  der  gewöhnlichen  ('aries  Dichtü  gemein  hat. 
Unter  Caries  der  ZAhne  hingegen  aber  verbCehcn  wir  einen  nach  di^r  Tiefe  sich 
entwickelnden  Substanzverluet ,  der  den  Schmelz  hauptsÄchlich  das  Dentin,  und 
am  wenigsttn  das  Ccnient  betrifft.  Das  Wort  Cariea  scheint  vollsläiidtg  unrichtig 
gewählt  zu  sein,  wcnigötena  für  Jenci)  Ziu^tTitid,  den  er  in  den  Zfihnen  anzudeuten 
bat.  Mit  der  Uezeicbnung  Canes  ist  unbe<lingt  eiu  Kraakhoitspruceaa  gemeint,  der 
allerdings  im  Koorhen,  aber  nicht  in  deu  Zähnen  vorkommen  kann,  umsomebr,  da 
es  sich  bei  den  letzteren  blos  um  einen  Zerstörungsprocesa ,  hervorgerufen  durch 
mechanische,  chemische  oder  thermische  Reize,  handelt.  Da  wir  aber  gegenwärtig 
fOr  Caries  über  keine  bessere  oder  riehtigere  Bexeichnunjc  verfügen,  ßo  wollen  wir 
die  alle,  allgctrein  bekannte  beibehalten,  inf-olangc  als  nicht  über  die  Craachen 
und  die  Entwicklung  der  Caries  richtigere  Ansebauungen  platzgreifen,  welche  Bchliesa- 
lieb  jene  Bezeichnung  feststellen  lassen,  die  im  Allgemeinen  dem  Wesen  und  dem 
Zustandekommen  derselben  entsprechen  dürfte.  Die  Zabncaries  ist  ein  Procesa,  der 
schon  den  Alten  bekannt  war  und  zur  Aufstellung  der  verschiedensten  Theorien 
hinsichtlich  ilirer  Entstehung  geführt  bat.  Auch  beute  sind  wir  noch  nicht  in  der 
Lage,  die  eigentlichen  Ursachen  der  Zabncaries  bestimmen  zu  kennen,  weshalb  wir 
<lie  aufgestellten  Theorien  blos  berühren ,  aber  nicht  kritisiren  wollen.  Die  drei 
harten  Zalmsubslanzen  —  Schmelz,  Dentin  und  Cement  —  zeigen  beim  Auftreten 
«le^  cariögen  Processes  verschiedene  liilder,  wir  wollen  sie  deshalb  in  ibrem  Ver- 
halten zu  denselben  getrennt  beliandeln. 

1.  Zerstörung  der  Scbmelzscbi  ch  t.  Die  Verderbnis»  der  Zähne 
beginnt  mit  einem  bräunlichen  Beschlag,  der  an  den  sich  berührenden  Flächen 
der^lben  und  in  den  Kinnen  der  Backenzähne  gewöhnlich  zuerst  erscheint.  Dieser 
Beschlag  hat  seinen  Sitz  auf  dem  ScbmelzoberhHutchen ,  Ut  durch  Salzsäure  zu 
eottemen  und  besteht  aus  Kernen,  Zellen  und  Fäden,  die  durch  Querwände  getheilt 
sind  (Leptothrix  huccalls).  Diese  Pilze  keimen  auf  dem  bereits  in  Zersetzung  be- 
griffenen SchmelzoberhAutcheu.  Der  Be^ichlag  wird  dicker,  die  Masse  färbt  sich 
dunkler ,  es  treten  die  BÜHLMANN^seben  Fasern  auf.  Diese  sind  hervorgegangen 
aus  b(»hnenf^rmigen  Mikro.spermien,  die  sich  Ahrenförmtg  aneinundergelagert  haben 
(Vibrio  lirtfvla).  Wi&ne  AnHagerung  erscheint  in  utire^iilmässige  Brocken  zer- 
rissen und  ist  weder  durch  Bäiiren,  noch  durch  ätzende  Alkalien  zu  zerstören. 
Dieselbe  Form  hat  das  Schmelzoberhäntchen  angi^nommen  und  befindet  sieb  im 
Zustande  der  Abscbilferung.  Lässt  man  Säure  einwirken  und  Inst  damit  das  Ober- 
hflutchen  ab ,  so  kann  man  den  Vorgang  in  demselben  von  seinem  unversehrten 
Theil  bis  zu  dem  in  der  Abschilferung  begriffeneu  verfolgen.  Dem  Fäulnissvorgange, 
der  sich  hier  einleitet,  leistet  das  Schmelzoberhäutcbeu  lange  Widerstand,  schliesslich 
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Aber  wird  ea  von  der  FäDlnisamaterie  durclidrungeo  und  diese  Übt  ihreo  zerstörenden 
Einäusa  auf  den  Schmelz  aus. 

Ehe  jedoch  das  Schmelzoberhflutchen  der  Absehilferung  unterliegt,  tritt 
eine  narbenfönuige  KiiiKiehung  deäBelheo  ein ;  mit  dieser  wird  der  Schmelz  zuerst 
uudurchsichti^f  dann  mattweise,  grau  oder  brauu  gel'ärbt.  Er  hat  seine  cbemiscbe 
Bescbafl'enheit  geändert,  ist  in  ääuren  leichter  lOslich  geworden,  bat  an  minera- 
lifichen  Bestand t heilen  verloren ,  wodurcii  der  organische  Antheil  relativ  grösser 
geworden  ist  und  damit  ist  er  der  Zerstörung  durch  Fäulniss  leichter  zuginglicb. 
Die  tricbterförmige  Einziebiiiig  des  Oberbilatchena  nimmt  mehr  und  mehr  tu,  die 
ScbmelzprtamDn  werden  auaein^ndergedrangt  und  bröckeln  ab. 

iJioscr  Vorgang  in  dem  ScbmolzoberhÄutchen  scboint  jedoch  nicht  allein 
durcb  den  Fftulnissvorgang  bedingt  zu  sein,  sondorn  auch  von  einer  Irritation  der 
Zabupulpa  abziihfingen.  Sobald  nAmlicb  ein  Zahn  von  eiuer  Suite  her  zerstört  wird 
und  diuse  Zerstörung  bis  gegen  dif>  Mitte  der  Üeutine  gtdangt  ist,  so  sieht  man 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  dieselbe  Einziehung  des  SchmelzoberbäiKcbens  ein- 
treten; es  gehen  durch  den  Schmelz  Streifen  bis  zur  Stelle  der  Einziehung,  die 
Scbmelzprismon  erscheinen  undurchsichtig,  ohne  dasn  sich  nber  ein  Substanzverlast 
nachweisen  lässt,  ähnlich  dem  Vorgange  wie  ihn  Kkhrer  bei  der  Absorption  der 
Milchzahnwurzeln  geschildert  hat ,  bei  der  die  centralen  Cementschichten  zuerst 
schwinden  und  erst  darnach  die  oberflAcblirben  Schichten  vt-micbtet  werden. 

Dem  Eindringen  von  faulenden  Substanzen  in  den  Schmelz  ist  hinreichend 
Gelegenheit  gegeben  durch  die  Gegenwart  1.  von  Rissen  im  Schmelze,  2.  durch 
Hpalteo,  die  mit  organischen  Substanzen  errullt  sind  und  sich  bis  nahe  zur  Ober- 
Hilche  des  Schmelzes  erstrocken,  3.  durch  präformirte  globutare  Massen.  Dieselben 
Massen  bilden  sich  aber  auch,  sobald  die  Zerstörung  des  Schmelzes  beginnt,  und 
wenn  man  sie  auch  als  eine  Art  von  Narbengewebe  betrachtet  hat,  so  dienen  flie 
doch  nur  dazu,  der  Zemtürung  den  Weg  zu  erleichtern,  da  organische  und  an- 
organische Substanzen  in  ihnen  getrennt  sind ,  die  eigentbtimliche  Strnctur  des 
Scbmelzgewebcs  vcrttndurt  und  dessen  Dichtigkeit  verringert  ist.  Bilden  fiieb  keine 
Glubularmassen ,  so  werden  die  Schmelzprismen  auseinandergedrängt,  erscheinfn 
undurchsichtig  oder  körnig  und  werden  durch  die  sich  eiitwirkeludcn  Gasbläschen 
abgebröckelt.  Die  dunkle  Färbung  der  erkrankten  Stelle  rührt  von  eingedrungenen 
fremden  Substanzen  her. 

2.  Zerstörung  der  Dentinschicht.  Sobald  der  Schmelz  durch  das 
Auftreten  des  cariöaen  Processes  porös  geworden  ist,  steht  dem  Fortschreiten  der 
Zerstörung  nichts  im  Wege  und  sie  greift  durch  den  porös  gewordenen  Schmelz 
die  Dentinsebichte  an.  An  der  betreffenden  Stelle  werden  die  Denüncanftichen  in  Folge 
eingetretener  FItIflsigkeit  durchsichtig,  nie  zeigen  eine  grössere  TrKnsparenz  gegenüber 
dem  normalen  Zahnbein  und  damit  ist  daa  erste  Stadium  der  Caries  gegeben. 
Unstreitig  ist  durch  Leitung  vermittelst  de»  protoplasroatischen  Inhaltes  der  Dentin- 
canälcben  eine  Irritation  in  der  Zahnpulpa  erregt  worden,  denn  diese  helle  Stelle 
wird  von  undurchsiclitif;en  DentincaniUehen  umgeben,  die  sich  in  Form  eine^  R^geU. 
deasen  Spitze  an  der  Pulpa  liegt,  durch  die  Dontine  erstrecken,  so  dass  dadurch 
die  Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  die  Pulpa  sperre  sieb  damit  gegen  den  irritirenden 
EiniluAs  ab.  Dringt  die  fremde  Masse,  nur  wenige  Denlinröhrchen  in  Aosprueb 
nehmend,  bis  in  die  Mitte  der  Zahnbeinschicht,  so  beobachtet  man  eine  Stelle  von 
durchsichtigen  Dentincanälchen,  die  vollkommen  von  obliterirten  eingeschlossen  ist.  Es 
ist  dies  das  zweite  Stadium  der  Caries,  welches  nicb  dadurch  kennzeichnet,  dass 
das  frtlher  transparente  Dentin  wieder  eine  Trtlbung  erfährt:  diesem  folgt  als  drittes 
Stadium  die  Pigmentirung  des  Zahnbeins,  wobei  deren  Canülcben  varicös  erweitert 
«ind  und  nach  Baüuk  als  viertes  Stadium  die  knorpelige  Erweichung  des 
Znbnbeins,  Ht-findet  ^ich  die  Caries  im  ersten  oder  zweiten  Stadium,  so  kann  gleich- 
zeitig die  Zabnpulpa  zur  Bildung  von  Ersatzdentin  angeregt  werden,  das  von 
uiiregelnuiasiger  Gestaltung,  dem  Defecte  entaprecbend,  an  der  Wand  der  Pulpah)>ble 
zu  Stande  kommt.    Das  Ersatxdentin  ist,   je  nach  der  Irritation  der  Pulpa,  mehr 
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(»der  weniger  umfaDgreich ,  es  kann  die  ganze  liöble  derselben  erfüllen,  oder  er- 
scheint in  der  Form  feiner,  wandatändiger  oder  uentral  gelagerter,  kleiner  Partikel, 
oder  theilt  die  Matrix  des  Zahnes  in  mehrere  Tbeile  ,  die  dann  veröden.  Dieses 
Ersatzdentin  kann  structurlos  sein,  oder  unregelmässig  angeordnete  Zalmbeincanälcbeu, 
die  in  einzelnen  Bündeln  sieb  durf'likreuzen,  enthalten,  oder  es  finden  sich  darin 
onregelmflasige  ßoblränme.  Sobald  diese  Tbatigkeit  der  Pulpa  sich  geltend  macht, 
hören  die  Fortscltritte  der  Zerstörung  auf,  die  Dentinmasse,  die  vorher  weich  und 
von  korkfthnlicher  Beschaffenheit  wur ,  zeigt  die  Festigkeit  normalen  Dentins  und 
erscheint  an  geeigneten  Stellen  wie  polirt.  Die  feuchte  oderacute  Zerstörung 
ist  damit  in  die  trockene  oder  chronische  ttbergegangen.  In  der  Dentine 
treten,   sobald  die  Zerstörung  in  derselben  beginnt,  theils  in  der  Nähe  der  kranken 

»Partie,  tbeils  entfernt  und  in  der  Nähe  der  Pulpahölile,  GlobuUrmassen  auf.  Ihre 
XntatehuDg  ist  einmal  von  der  Zerstörung  des  Zahnbeins  bedingt,  mithin  als  liuck- 
entwicklung  desselben  HiifzufaRisen;  zweitens  aber  sind  sie  Fehler  erster  Bildung 
und  erscboineu  als  Hemmungsbildungen,  immer  aber  werden  sie  für  die  Zerstörung 
einen  günstigen  Boden  bieten,  da  auch  hier  die  Textur  verändert  und  durch  theiU 
weise  Trennung  der  anorganischen  und  orgaiiiscben   Materie  gelockert   tst. 

Die  Zerstörung  der  SchmeUsohicht  ist  sehr  bänßg  ausserordtntlicb  gering, 

sie  kommt  entweder  als  eine  dunkel  gefJirbte  Rinne  in  den  Falten  der  Backenzähne 

oder  an  anderen  Zähnen  als  ein  unbedeutender  schwarzer  Punkt  vor.  Die  Umgebung 

^kdes  Angriffspunktes  erscheint  weiss    und  opak:    dies  deutet  (Sarauf  bin,    dass  die 

^K)eDtinflchicht  bereits  in  grösserem  Umfange  zerstört  ist.   Wird  der  entfärbte  Theil 

^HSer  8chme1z8chicbt  entfernt,  so  ßndet  man  eine  umfangreiche  Höhle  in  der  Dentine, 

^Hderen   Inhalt  bei   acuter  Zorst^'trnn?    sauer  rengirt ,    bei  e.hronisclter  aber  alkalisch. 

^pi)ieser  Inhalt  besteht  au^  dtinklen,  graiuilirten,  in  Bündeln  liegenden  Sclimelzprismeii, 

ferner  au8  zerstörtem  Zahnbein,   in   welchem  man   novli  Andeutungen  von  Oanälcbon 

tindet ,    die  häufig  granutirle  Massen  aus  Kalkpbosphaten  entlialtea ;    ferner  tinden 

sich  Epitbelmassen  aus  der  Mundschleimhaut^   Fettkfigelohen  und  Scbleimkörperchen, 

neben  L^ptothrix    huccalis    und    Vibrio   lineola.     Die    nächste    Umgebung    eines 

solchen   Herdes    zeigt    eine    gleichförmige    Substanz    ohne    Andeutung    von  Dentin- 

canäicben;   näher  der  Pulpa   ßndet  steh  dann  normales   Zahnbein. 

Beginnt  die  Zerstörung  am  Zahnhälse,   wo  die  Schmelzschicht  sehr  dünn 
ist,    80   ist    sie    durch  EntzUndungssecrete,    die    vom  Zabndeiscbe    ihren   Ursprung 
nehmen,  oder  durch  Ansammlung  von  Mundsevret  bei  mangelhafter  Reinigung,  oder 
endlich   durch  Saurebitdun^c  im  Munde    hervorgerufen.      Diese,    am  Zahnhälse  sich 
itwickelnde  Zerstörimg  wird  die  serpiginöse  genannt;    kräftige  Zähne   werden 
lurch  das  Tiefergreiten    der  Zerstörung    schliesslich    decapilirt.     Findet  eine  stark 
iure  Secretion  im  Munde  statt,  z.  B.  bei  Magenkrebs,  so  beginnt  die  Zerstörung 
»eofalls  am  Zahnhälse  und  erstreckt  sich  allmälig  gegen  die  Kaaliäche,  der  Schmelz 
löst  sich  in    grossen  Partien  von    der  Dentine  ab ,    Iteftige  Schmerzen    treten  ein ; 
tine  Deerotische  Höhle  ist  nicht  vorhanden,   die  Dentine  behält  ihre  weisse  Farbe. 
Eine  andere  Form  der  Zerstörung  der  Zähne  ist  die  der  Usur,  d.  h.  die 
ganze  Schmelzschicbt    verdünnt  sich    an    der    labialen  Fläche    der  Zähne    bis  zum 
vollständigen   Schwunde.    Der  Process  beginnt  an  den  vorderen  Zähnen.    Tritt  die 
Abnutzung  des  Schmelzes  in  der  Nähe  des  Zahnhalses  ein,    so  erhält  er  das  An- 
sehen,   als  ob    mit  einer    halbrunden   Feile    eine  Rinne    in  die  Zähne  bineingefeilt 
wäre.  Dieser  Process  setzt  sich  fort  bis  auf  die  Dentine,  die  nach  der  Blosslegung 
^bcicht    gelblich    und    hart  erscheint;    die  Zerstörung    durch   Usur    schreitet  bis  zur 
^BPulpiböhle  fort    und  decapitirt  schliesslich  ebenfalls  die  Zähne. 
^B  Der  cariöse  Process  tritt  auf  als   ein  oberflächlicher,  sobald  er  die 

ScbmelzBohicbte  nicht  Hberschreitet ;  als  ein  mittlerer,  weun  die  Dentinschichte 
ergriffen  ist  und  als  ein  penelrirender,  wenn  die  Pulpahöble  eröffnet  ist. 
Ausserdem  unterscheidet  man  eine  acute  und  eine  chronische  Form,  ohne  eine 
bestimmte  Grenze  zwischen  beiden  angeben  zu  können.  Die  erstere  tinden  wir 
bauptaächUch  bei  jtlngeren,   die  letztere   mehr  bei   älteren  Individuen.     Die  acute 
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Form  wird  auch  weiche  Cariea,  Caries  htimida,  die  cbronisehe  Form, 
trockene  Caries,   Carter  sicca  genannt. 

Die  oberRäcliliche  Zerstörung  ruft  gelten  spontan  auftretende  Schmerzen 
hervor,  da  die  Piiip:i  durch  die  Depots  in  den  Dcntincanälchen  gegen  die  Leiioug 
reifender  Sab.^tanzen  abgesperrt  ist.  Nur  wenn  die  bloasliegende  Stelle  direct  berflhrt 
wird,  oder  wenn  eine  grössere  Fläche  der  Zaiinbeinscbichte  zerstört  ist,  ist  die 
Dentiue  auch  ohne  Berührung  gegen  jeden  Tempei-aturwechBol  empGndlich  und 
man  hat  geglaubt,  dass  iu  solchen  Fällen  Nerven  eich  biä  gegen  die  Schmelzschicht 
hin  erstrecken,  deren  Kxistenz  bis  jetitt  jedoch  nicht  nachgewiesen  ist;  es  ist  aber 
die  Möglichkeit  iticlit  ausgeschlossen,  dufts  das  Protoplasma  sensitiv  wird.  Bei  der 
mittleren  Necroae  ist  der  Schmerz  hfiufiger ,  weil  die  Irrilamente  einen  kürzeren 
Weg  zur  sensitiven  Matrix  des  Zahnes  haben;  jedoch  hören  dioso  Schmerzen  auf, 
sobald   Krsatzzahnbcin    oder  Oblitcration  der  Zabnbetncanfllchen  platzgegriffen  hal. 

Ilat  die  Zerstörung  die  Pulpabühle  eröflinct,  80  findet  eine  CommunicatioD 
zwischen  ihr  und  der  cariösen  Höhle  und  durch  das  erweichte  Zahnbein  statt,  die 
Irritamente  wirken  direct  auf  die  blosegelegte  Z&bnpulpaein;  diese  zeigt  euuftchst  eine 
lebhafte  Injectionsrötbe,  sie  oiitmit  an  Umfang  zu,  es  treten  einzelne  hämorrbagische 
Herde  in  ihr  auf  und  durch  ihre  erectile  Beechaffenheit  wird  sie  in  ihre  Höhle 
eingeklemmt,  wodurch  heftige  Schmerzen  entstehen;  der  Ausgang  der  Entzündung 
kann  ein  verschiedener  sein,  zuroeiht  in  Suppuration  und  Gangrän.  Je  mehr  von 
der  EingaDgäötToung  der  Pulpaböhle  zcr$>tÖrt  ist,  um  so  weiter  verbreitet  sich  die 
Entzündung  in  der  Zabnpulpa,  von  der  ein  Theil  durch  Eiterung  oder  Oangräu 
zu  Grunde  gehen  kann,  wfilirvnd  an  einem  anderen  Ersatzdcntiri  hIcIi  bildet,  das 
den  vernichteten  Tbeil  der  Pulpa  abkapeelt^  ader  dieses  tritt  in  irregulären  Masseji 
auf,  die  den  erhaltenen  Theil  der  Zahripulpa  allmjtlig  ganz  durchsetzen.  L'nter 
anderen  Umständen  obliterireu  die  Oefässe  der  Pulpa,  oder  enthalten  gcronueoea 
Blut,  Fetlmassen,  Kalkpartikelcben,  dann  ist  das  Centralorgan  des  Zahnes  in  einen 
Strang  von  zäher  Beschaffenheit  verwandelt.  Endlich  ist  die  Pulpa  in  einen  dunkel- 
grauen,  geruchlosen  Detritus  verwandelt.  Auch  wenn  die  Pulpa  ganz  zerstört  ist, 
kann  doch  die  Zersetzung  der  Zahnsubstanzen  zum  Stillstand   kommen. 

Die  anorganischen  Theilc  des  Zahnes  geheu  hierbei  früher  verloren  als 
die  organischen.  Wenn  das  Verhältulss  der  organischen  zur  anorganischen  Substanz 
in  einem  gesunden  Zahn  wie  75  :  25  angenommen  wird ,  bo  Ändert  sieb  dasselbe 
in  einem  zerstorteu  Zahne  auf  90:  10.  Die  Aschcnbestaudtheile  sind:  pboaphor- 
saurer  Kalk  und   Spuren  von  kohlensaurem. 

Die  erste  weitergehende  Darstellung  der  Zerstörung  der  Zahnbein- 
substanzen  ist  durch  Neumann  geschehen.  Er  untersuchte  das  Verbalteu  der 
Grundsubstanz,  das  der  Zahnfasern  (Inhalt  der  Dentincanälcben)  und  der  Wände 
der  Zahnbeinröhrehen.  Normale  DentiDcanälobcn  erscheinen  als  Lücken  in  der 
Grnndsubstanz;  sobald  aber  die  Zerstörung  t^intritt ,  findet  man  die  Wände  der 
Cnnälchen  verdickt  und  diese  Verdickung  wird  dadurch  deutlich,  das»  unter  der 
Einwirkung  von  Carmin  die  Grundsuhttanz  und  die  Zahnfasern  gefärbt  werden, 
während  die  Wände  der  ZahnbeiorÖhr'*Jien  ungefärbt  bleiben. 

Diese  Schwellung  der  Röhrenwände  nimmt  zu,  so  dass  die  Dentinfaser  voll- 
st&ndig  schwindet,  und  da  die  Volumszunahme  nicht  nur  peripherisch,  sondern  auch 
central  vor  sich  gcht^  schwindet  auch  die  Grundsubt^tanz ,  und  es  sind  nur  noch 
grosse,  dunkel  geHlrbte  Scheiben  sichtbar.  An  einem  Längsschnitt  beobachtet  man, 
das«  die  Dcntincanälchen  von  der  Pulpa  an  atlmfilig  an  Breite  zunehmen,  und  je  näher 
zur  zerstörten   Zahnbeinpartie,  um  so  mehr   erscheint  die  Grundsubstanz   vernichtet. 

Die  mit  Carmio  gefärbten  Zahnfasern  liegen  als  stäbchenförmige  Gebilde 
in  den  Zahnbeinröhrchen  und  zeigen  gefärbte  und  ungefärbte  Abschnitte,  im  Quer- 
durchscbnitt  beobachtete  Neumaxn,  da^s  die  Zahnfaser  erheblich  anschwillt,  während 
die  Höhrenwand  wenig  verdickt  ist;  ferner  erschien  die  Köbrenwand  verdickt,  die 
Zahnfaser  aber  normal,  oder  endlich  war  jede  Andeutung  der  Zabnfaser  unter 
Verdickung  der    Röhrenwandung  verschwunden. 
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Das  Zahngewebe  kaun  durchaus  nicht  als  eia  ausserhalb  des  Stotfiimsat/.es 
liegendes  angesehen  werden,  Protoplasmamassen  durchsetzen  es  nach  allen  Richtungen 
bin  und  durch  diese  steht  es  in  Verbindung  mit  seinem  Mutterorgane.  Es  ist  frei- 
lich chemisch  wirkenden  A^entien  zugänglich  und  verhalt  sich  diesen  gegenüber 
vollkommen  passiv;  dies  ist  namentlich  der  Fall  im  Schmelze,  in  welchem  die 
Scheidung  der  anorganiKcben  von  der  organischen  Substanz  in  der  Veränderung 
der  Schmelzprismen,  welche  dunkel  und  feinkörnig  erscheinen,  sich  geltend  macht. 
Die  zerstörte  Partie  dt^a  Zahnbeines  Ifl^ät  drei  Zonen  unterscheiden :  Die  erste,  von 
dunkler  Farbe,  bestellt  aus  volli^tändig  zerfallenen  Massen;  dann  erscheint  eine 
bellgelbe  Partie,  iu  welcher  die  Zahnbeincanäkhen  keine  Zahnfasem  mehr  enthalten: 
daran  schliesst  sich  eine  dritte  farblose  Zone. 

Herz  fand  in  dieser  nach  Einwirkung  verdünnter  Salzsäure  (1  :  12)  eine 
klare  und  durchsichtige  Grundeubstanz  mit  regelmässig  verlaufenden  Dentincanillchen. 
Dieae  enthielten  FetttrOpfchen,  mehr  oder  weniger  grosse  leere  Abschnitte,  ktlrzoro 
oder  längere,  stäbchenförmige  Gcbilüe  :  je  näher  der  Pulpalöble,  umBomehr  schwinden 
diese  Erscheinungen  und  der  Zahnfaser  eDtaprecht!nd  treten  breite,  belle,  etwas 
glänzende,  lange  Streifen  auf,  die  von  derselben  Be-jcban'eiiheit  siud ,  wie  die 
etäbchenförmigtj  Bildung;  sie  erstrecken  sieh  bis  zur  Pulpa  uud  sind  von  ungleicher 
Breite;  hin  und  wieder  zeigen  eich  auf  ihnen  Fetttröpfcheti.  Diese  Erscheinungen 
der  farblosen  Zone  köuneu  ganz  peripherisch  vorkommeji,  ohne  dass  sich  im  Schmelz 
die  geringste  Andeutung  von  Zerfall  zeigt,  woraus  hervorgeht,  dass  durch  einen 
degeneraiiven  Vorgang,  der  von  der  Matrix  bedingt  wird,  eine  Prädispoaition  für 
die  Zerstörong  des  Gewebes  gesetzt  wird.  In  der  gefärbten,  wie  ungefärbion  Zone 
der  Dentine  ßnden  sirh  in  den  oft  erweiterten  Zahncanälchen  fitäbcheofürmi;;B 
Kalkpartikel;  wird  der  Kalk  durch  Säure  entfernt,  so  zeigen  sich  die  Zahufasern 
von  Fetttröpfchen  bedeckt,  haben  eiue  glänzende,  homogene  BesobaÖenheit  und 
nehmen  gegen  die  Peripherie  hiu  an  L'mfang  zu ;  werden  sie  iaolirt  durch  eine 
Lösung  von  chloreaurem  Kali  in  Salpetersäure,  welche  die  Grundsubstanz  auflöst, 
80  fehlt  ihnen  die  normale  Starrheit.  Die  angegebenen  Vorgänge  findet  man  nicht 
in  todten  Zähnen,  in  diesen  ist  die  Grundsubstanz  zerfallen  und  es  sind  noch 
wohlerhaltene  Zahufasern  vorhanden.  Da  die  Zahnfasem  directe  Fortsetzungen  der 
Pulpazeilcn  sind,  so  unterliegen  sie  auch  denjenigen  vitalen  Processen,  die  aHera 
Protoplasma  zukummcn:  sie  sind  einer  progressiven,  wie  regressiven  Umwandlung 
unterworfen.  Alle  solche  Processe  in  den  Zahnfasem  können  primär  aus  einer 
Irritation  des  Zelleulebena,  ohne  eine  äussere  Einwirkung  hervorgehen.  Ohne  solche 
Thätigkeit  wUrde  das  Stehenbleiben  der  acuten  Necrose  nicht  einleuchtend  sein, 
ebensowenig  wie  die  Verwandlung  einer  chronischen,  mit  Stillstand  des  Zerstörungs- 
processes ,  nach  Eintritt  acuter  Krankheiten ,  in  eine  weiterschreitende.  Auch 
könnte  ohne  solche  Vorgänge  das  Zustandekommen  einer  freilich  sellenen  Secrosts 
ocutisAi'ma  mit  ausserordentlich  schneller  Erweichung  der  Zahnsubstanzen  nicht 
erklärt  werden ,  die  sich  tlber  alle  Zähne  gleichmässlg  verbreitet  und  vom  Kau- 
rande beginnt.  Die  äussersle  Lage  der  Dentinzellen  zeigt  eine  dementsprechende 
Veränderung,  sie  sind  den  erkranktcu  /ahnfasern  ähnlich  uud  in  homogene, 
glänzende  Scheiben  verwandelt.  Man  könnte  annehmen,  dass  eiue  solche  Beschallen- 
tieit  der  Zahnfasern  eben  nur  eine  Reaction  sei  gegen  die  von  aussen  her 
einwirkenden  Irritamente;  dagegen  aber  spricht  der  Umstand ,  dass  nicht  alle 
Zahnfasem ,  die  in  den  Bereich  des  Irritaments  fallen ,  gleichmässig  betroffen 
werden,  sondern,  wie  Hkrz  beobachtete,  von  10  Fasern  nur  1  oder  2,  während 
die  Übrigen  unversehrt  bleiben. 

Die  ZerstArMDg  der  Zähne  beruht  demnach  auf  einer  Störung  der  Thätig- 
keit der  Weichgebilde.  Die  Zabnfaser  Bchwindel  unter  dem  Vorgange  der  fettigen 
Entartung  und  die  GrundsubatHUz.  so  weit  sie  zum  Territorium  der  Faser  gehört, 
wird  dabei  vernichtet.  Hierdurch  ist  die  Resistenz  des  Zahnbeins  gegen  äussere 
Einflösse  aufgehoben,  es  verhäU  sich  wie  ein  todtes  Gewebe,  das  chemischen  Ein- 
griffen und  dem  Fäulnissprocesse  leicht  unterliegt. 
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Den  Sükrococcen  ist  kein  primärer  zerstörender  Kinfluss  ziizudcbreiben. 
sie  können  eben  nur  als  Fäulnis^trager  auf  daH  bereits  deviulisirte  Gewebe  xer* 
störend  einwirken.  Sobald  die  Necrose  ibren  Stillstand  erreicbt  bat,  ßaden  Hieb 
docb  Docb  immer  diese  Gebilde  in  der  iiecrotischen  HöLte ,  stellen  aber  dano  ihr 
Zerätörungswerk  ein.  Wie  hflufig  findet  man  im  Munde  nocb  den  einen  Zabn  im 
Zustande  des  Gewebszerfalles ,  wJlbrend  ein  anderer  Stitlstand  der  Necrose  zei^t. 
Es  ist  alljjjemein  bekannt ,  das:^  im  8pÄteren  Alter  die  Necrose  keine  weiteren 
Fortechritte  mehr  macht,  dio  Mikrococcen  aber  fehlen  in  keinem  Mande.  Deshalb 
ist  sicher  nicht  die  Zerstäriing  der  Zahnbeinsubatanz  ausBcbliesslich  auf  die  Thttig- 
keit  dieser  zurückzuführen. 

Die  Ursaclieu  der  ZahnoarieA  ki^nneii  nur  in  der  Einwirkung  von  Säuren 
und  in  der  fehler-  oder  man^^elbatten  Entwicklung  der  Zahnsub^tanz^  namenilich 
des  Schmelzes,  gesurbt  werden.  Wir  unterscheiden  im  Allgemeinen  örtliche 
und  allgemeine  Ursachen:  Zu  den  Örtticben  gehören  j£unftchst  die  LTodicbtigkeit 
des  Schmelzes  and  die  Erosionen ,  bei  welchen  entweder  der  Schmelz  ganz  fehlt 
oder  nur  eine  dUnne  Decke  einer  depenertrten  S(djmelisubstanz  vorhanden  ist : 
die  einwirkende  ehern i'tche  Thfltigkeit  stö'tst  auf  keinen  Widerstand ,  fanlende 
StoflFe  finden  4'ino  nichere  Stelle  und  ihrem  Zerstt^rungswprk  wird  durch  die  hier 
Htets  vorhandenen  G lobular massen  iu  der  Dentine  kein  lliüderniss  entgegen- 
gestellt,  dasselbe  vielmehr  begünstigt,  besooderH  bei  mangelnder  Reinigung  der 
Ztthne.  Ebenso  verhalten  sich  fracturirte  Zähne,  die  um  8o  schneller  der  Zerstörung 
anterliegeo,  je  jünger  sie  sind.  Gedrängte  Stellung  der  Zähne  begOnstigt  eben- 
falU  die  Necrose  dadurch,  dass  eine  genügende  Ueiiiigung  der  Zwischenrjlume  nicht 
staltfinden  kann.  Ebenso  Kieht  man,  dass  ein  von  einer  acuten  Necrose  l>ofalleDer 
Zahn ,  dos^ien  Höhle  mit  fauliger  Materie  erfüllt  ist ,  nach  kurzer  Ze>t  den 
Naclibarzahn  durch  den  Contact  aflicirt.  Dieser  zeigt  dann  jenen  Beschlag,  welcher 
die  Vernichtung  des  Schmf^lzes  einleitet  und  je  nach  der  Ruaction  der  Matrix 
mehr  oder  weniger  schnell  der  '/.MTMrmif;  unterliegt.  Mangelhafte  Keioigiing  der 
Zflbne,  die  eine  Aoi^ammluTig  vou  Mundsecret  und  Speiüeresten  an  den  ZahnbäUeo 
gestatten,  verursacht  am  Zahnrandc  EntzUnduug  und  Lockerung  des  Zahotleischea. 
Die  dadurch  bedingte  reichliche  Secretion  desselben  ruft  die  serpiginöse  Form  der 
Necrose  hervor,  die  oft  sehr  verborgen,  bedeckt  vom  Zahnfteiache,  liegt.  KOOBt- 
liebe  ErsalzatUeke  mit  Klammern,  ob  dieselben  aus  Kautschuk  oler  Metall  bestehen, 
bedingen  mit  der  Zeit  ebt'nfalls  eine  Zerstörung  jener  Zähne,  an  welchen  sie 
befestigt  sind,  und  zwar  der  Form  der  Klammern  entsprechend  ;  auch  hier  liegt 
die  Ursache  in  der  Ansammlung  von  Muadsecret  und  Speiseresten  zwischen  diesen 
und  dem  Zahne.  Sorgfältige  Reinigung  kann  allerdings  die  schädliche  Einwirkung 
vermindern,  aber  nicht  gänzlich  verhüten.  Stark  saure  MundÜüssigkeit ,  sie  m^ 
entweder  direct  eingeführt,  oder  durch  Umwandlung  gewisser  N ah rung.-i mittel, 
oder  in  Folge  abnormer  chemischer  Zusammensetzung  der  MundllUssigkeit  seibat, 
oder  endlich  durch  die  zersetzten  Producte  mancher  albumeuhaltiger  Stoffe  gebildet 
sein,  giebt  ebenfalls  die  Veranlassung  zu  einer  stets  sehr  schmerzhaft  verlaufenden 
Necrose  und  ein  Theil  der  Fälle  von  weit  verbreiteter  und  Bchueller  Zerstörung 
während  der  Schwangerschaft  ist  auf  diesen  Umstand  zurückzufilhren,  wenn  während 
derselben  vielfaches  Erbrechen  und  häutige  Eructationen  stattgefunden  haben : 
au-f^irdem  aber  acheiuen  während  der  Gravidität  auch  Veränderungen  im  Prolo- 
ptaama  des  Zahnes  zu  Stande  zu  kommen,  die  die  Zerstörung  bogttnstigen.  Die 
weissen,  gelblichen  oder  braunen  Stellen,  die  sich  nicht  selten  an  den  Zäboea 
finden,  deuten  auf  eine  locale  Entartung  des  Zahnbeines.  Bei  tbeiU  normaler  Be- 
achafTenheit  des  Schmelzen  oder  bei  einer  atrophischen  Schmelzschicht  begtlnstigt 
hier  der  vorwiegende  Gehalt  von  erdiger  Substanz  den  necrotischen  Procesa  und 
desien  schnellen  Verlauf  in  der  Dentin<tchicht. 

Daas  die  Necrose  der  Zuhne  auch  durch  andere  Umstände  als  durch  t*ine 
ohemisebe  Zerstüniug  bedingt  sein  kann,  die  wir  aber  in  ibren  Ursachen  und 
Wirkungen  nicht  genau  kennen,    geht   daraus    hervor,    dass    die  paarigen  Zthoo 
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gleichseitig  aod  in  gleicher  Form  befallen  werdeo ,  daas  auch  die  Zerstörung  in 
glei<!ber  Weise  bei  ihnen  fortschreitet.  Oertliche  Verhällniase  können  allerdings 
einen  Unterschied  in  ihrem  Einflüsse  bedingen;  so  z.  B.  wird  die  Zerstörung  auf 
jener  Seite  des  Mundes,  wo  nicht  gekaut  wird,  schneller  fortschreiten  als  auf  der, 
die  zum  Kaugesohflft  benutzt  wird  ^  da  die  Kaubewegung  vermittelst  der  Zunge 
und  der  Wange  nnd  durch  die  Berührung  mit  der  zu  kauenden  Substanz  die 
Ansammlung  fremder  Körper  bescbrlLnkt.  Dies  ist  auch  die  Ursache»  daas  die 
Necrose  aasserordentlich  selten  an  der  Zungonfläcbe  der  Zähne  auftritt,  da  die 
Zunge  wegen  ihrer  grossen  Beweglichkeit  die  Ansammhing  fremder  Substanzen 
verhindert,  dasselbe  ist,  wenn  auch  in  geringerem  Masse,  bei  den  Lippen  und 
der  Wange  der  Fall. 

Immerhin  kann  man  aber  nach  den  bis  jetzt  bokanuten  Untersuchungen 
behaupten,  dass  die  Necrosis  (Caries)  der  Zfthne  in  einer  Erweichung  der  Zahn- 
substanzen  durch  Entziehung  der  Kalksalze  und  in  einer  Fäulatss  des  rück- 
ständigen Zahnknorpels  besteht.  Wir  haben  es  demnach  mit  einem  icin  chemidchen 
Proceas  zu  thnn ,  welcher  jedoch  nicht  in  dem  Speichel ,  wie  Viele  behaupten, 
sondern  hauptsächlich  in  jenen  Producten  zu  suchen  ist,  die  sieh  aus  den 
in  der  Mundhöhle  zurUckgebliebeneti  Speiseresten ,  resp.  aus  deren  Zersetzung 
entwickeln. 

Unter  den  allgemeinen  Ursachen  sind  besonders  constitationelle 
Krankheiten  und  die  Erblichkeit  zn  nennen,  und  es  prflgt  sieb  diese  letztere 
besonders  in  der  nationalen  EigenthUmlichkeit  aus.  Magitot  hat  darüber  eine 
interessante  Beobachtung  gemacht  und  eine  Karte  Frankreichs  mitgetheilt,  auf 
welcher  die  Beschaffenheit  der  Zähne  verzeichnet  ist.  Er  legte  dieser  statiatiscben 
Beobachtung  die  Untersuchungen  über  die  Tauglichkeit  zum  Militärdienste  zu 
Grunde;  denn  zur  Zeit  dispensirten  schlechte  oder  fehlende  Zähne  von  demselben. 
Es  stellte  sich  heraus ,  dass  die  kräftige  germanische  Bevölkerung  mit  heller 
Pigmentbildung  viel  häutiger  mit  schlechter  Zahnbddung  behaftet  war ,  als  die 
keltische  dunkle  Rasse,  Um  eine  erbliche^  schlechte  Zahnbildung  zu  verhüten,  die 
wohl  im  Mangel  der  pbosphorsaureo  Kalkerde  in  den  Nahrungsmitteln  zu  suchen 
ist,  indem  schwangere  und  säugende  Mütter  solche  nicht  in  ausreichendem 
Maase  zu  sich  nehmen,  sab  man  sich  veranlasst,  derartige  Mittel  von  aussen  her 
dem  Organismus  einzuverleiben ;  dieselben  werden  während  der  Schwangerschaft 
und  der  Säugimg  der  Mutter  oder  dem  Ivinde  selbst  in  Form  verschiedener 
Prä|>arate  oder  als  unterphospliürigsaurc  Kalkerdc,  mit  den  Nahrungsmitteln  ver- 
mengt, zugeführt;  wir  erinnern  dabei  an  die  Untersuchungen  von  Üknkke  über 
den  Einflus-3  des  phosphorsauren  Kalkes  auf  die  Zellenbildung  Uberliaupc. 

Die  Disposition  zur  Zerstörung  prägt  sich  schon  in  der  Form  und  Farbe 
der  betreffenden  Zähne  aus.  Solche  von  kräftigem  Bau  und  von  gelber  Farbe, 
mit  kurzer  und  dicker  Krone,  widerstehen  der  Zerstörung  sehr  lange,  sie  macht 
nur  geringe  Fortschritte  und  es  tritt  sehr  bald  deren  troekone  Form  auf;  sind 
die  Zähne  dagegen  von  weisser  Farbe,  klein  und  zierlich,  durchsichtig,  so  bedarf 
CS  nnr  geringer  äusserer  Angriffe,  um  den  Zahn  sehr  schnell  der  Vernichtung 
anheimfallen  zu  sehen.  Bei  der  ersten  Form  besteht  eine  blutreiche,  kräftige 
Constitution,  bei  der  zweiten  finden  sich  schwache  und  blutleere  Körper,  die 
wenig  Regeneratiousfühigkeit  besitzen.  Zwischen  diesen  beideu  Extremen  beobachtet 
man  verschiedene  Abstufungen  hinsichtlich  der  Form  und  Farbe.  Das  Centralorgan 
des  Zahnes  wirkt,  je  jünger  es  ist,  um  so  intensiver  auf  das  ganze  Leben  des- 
selben ein.  Acute  Krankheiten  verschlechtern  die  Constitution  des  Zahnes.  Oft 
sieht  man,  dass  nach  solchen  die  Farbe  der  Zähne  sich  verändert  hat,  dass  die 
Zerstörung,  die  stillgestanden ,  rapide  Fortschritte  macht,  oder  an  zahlreichen 
Stellen  neu  erscheint,  und  die  Beschuldigung,  die  msp  aussprechen  hört,  die 
Arzneien  hätten  die  Zähne  zerstört,  trifft  diese  viel  weniger  als  die  Krankheit. 
Je  Jünger  die  Zäbne  sind,  je  reicher  an  Prütoplasma,  um  so  intensiver  treten 
solche  Erscheinungen  in  den  Zahnsubetanzen  auf  und  um  so  acuter  ist    dann  der 
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ZerstöruDgsprocese.  Was  von  den  acuten  KrAnkheiten  gtit,  beziebt  sieb  auch  aaf 
die  chronischen,  weil  sie  gleich  den  ersteren  v«r<1erblt('li  auf  die  pre^Ammte  Coa* 
Btitution  des  Zahnes  einwirken.  Dies  tmzt  s:cb  namentlich  au  solchen  Zäluieu,  die 
ausgefüllt  sind;  die  Füllungen  lockern  sich,  indem  die  Wände  der  necrotischeii 
Höiile  von  Neuem  erweichen.  Man  kann  bisweilen  mit  der  Besserung  des  ;:«- 
BMramlen  Körpers  auch  eine  solche  in  der  Bescbaffenheit  der  Zflhne  beobachten, 
die  sich  dadirrcb  Äussert,  dasä  der  Zerftörungäprot^esH  stehen  bleibt.  dAsa  die  ZAltne 
ihre  Farbe  ändern,  wobei  weisse,  kreidige,  perlmutteriihnliche  eine  graue,  gegen 
den  ZahnbaLi  liin  gelbliche  FUrbung  erhaltf^n.  So  kann  es  geschehen,  dass  Zähne, 
die  in  der  Jugeud  von  der  Zerstörung  befallen  wiirdeu,  h^i  später  eintretendeu 
günatigen ,  allgemeinen  Ernährungsverhälltnissen  und  bei  gleichzeitiger  örtlicher 
Reinlichkeit,  noch  in  spfltem  Alter  ihre  Dienste  thtm,  ohne  dass  ein  Weiterschreiten 
der  Necrosis  (Carlas)  stattgefunden  bat. 

Die  Necrosis  (Cariea)  der  Milchzähne  beschränkt  sich  zumeist  auf 
die  Backenzähne;  selten  werden  die  anderen  Zabiiarten  des  Milchgebisses  hievon 
betroffen.  CoustttutiDnellc  oder  acute  Krankheiten  kOonen  zur  ZerdtÖrung  des  ganzen 
Milchgebisses  Veranlassung  geben. 

Die  Z&hne  können  an  allen  Ihren  FUchen  und  Kanten  erkranken,  and  es  gibt 
keine  Stelle,  welche  nicht  dem  canösen  Zerdtüruagsproce^se  unterworfen  sein  kann. 

Die  Symptome  der  Necrosis  (Caricsj  lassen  sich  in  objective  und  snb- 
jective  einthcilen.  Die  objeciiven  wurden  bereits  h^ingangs  bei  der  Entwicklung 
des  Processes  erwähnt,  die  subjectiven  treten  erat  dann  auf,  wenn  die  Verderbni43 
schon  tiefgreifende  Fortschritte  gemacht  hat,  wenn  demnach  sowohl  Schmelz,  wie 
auch  ein  gutes  Stück  Dentin  zu  Grunde  gegangen  »ind  uuU  äussern  sich  in  einer 
geringeren  oder  grössereu  Empfindlichkeit ,  besonders  bei  der  Einwirkung  ver- 
scbiedener  Temperaturen.  Die  Fmpfintllicbkeit  wird  um  so  grösser  sein,  je  näher 
der  Process  zur  Pulpa  gerUckt  ist  und  kann  schliet^slich,  wenn  dieselbe  blossgelegt 
wurde,   in  heftige,  unerträgliche  Schmnrzen  ausarten. 

Behandlung  der  Xecrose-  Von  einer  Behandlung  oder  Heilung  der 
Necrosis  (Cariea)  ist  selbstverständlich  keine  Rede;  es  kann  blos  dem  Fortschreiten 
des  ZerstflrungsprocesRcs  Einhalt  gethan  und  der  verloren  gegangene  Substanz- 
Verlust  durch  künstliche  Mittel  ersetzt  werden.  Nebenbei  müssen  auch  prophy- 
laktische Massregeln  in  Auwetulung  gezogen  werden  «nd  diese  richten  sieh  zunftchs: 
uach  den  ursächlichen  Momenten.  Eine  gute  Ernährung  der  schwangeren  Mutter 
und  des  Kindes  bei  erblicher,  unvollkommener  ZahnbiUlung  lassen  erwarten,  dass 
dieae  eine  kräftige  werde.  Ferner  ist  von  frUbo^ier  Jugend  an  atif  Reinlichkeit 
des  Mundes  zu  haiton  und  der  Gebrauch  einer  ßdrste,  allerdings  einer  weicbeo, 
ist  schon  bei  den  Milchzähnen  angezeigt.  Als  Reinigungsmittel  dienen  zunächst 
solche  Arzneien,  die  das  saure  Mundsecret  ncutralisircn  und  die  Depots  mechanisch 
entfernen,  als  mildestes  Sapo  ntefUcnfuii,  dem  man  Moffneftia  unta  oder  carboniva 
Eusetzen  kann ;  ferner  Talkerde  oder  OuRa  sepine.  Der  grUnliche  Be.«clilag  der 
Zähne,  der  auf  der  Ubialen  Fläche  benonders  der  Vorderzäbnc  bei  jungen  Personen 
häufig  zu  tindon  ist  und  ^m  L^ptoth rix  buccalis  he^ifühi,  fiat'tet  auf  ein<-r  Scbm<-lz* 
tläche,  die  bereit»  oberüächlichen  Sub-^tauzvertust  erlitten  hat,  er  erscheint  um  »o 
reichlicher,  je  mehr  die  Mundtlüasigkeit  sauer  reagirt;  dieser  Beschlag  wird  durch 
Abreiben  mit  Bimsstein  entfernt,  wodurch  gleichzeitig  auch  der  Schmelz  geglättet 
wird.  Der  Zahnstein  wird  sorgfältig  entfernt,  denn  er  lockert  nicht  nur  die  Zähne 
dadurch,  dass  er  die  Alveole  atropbirt ,  sondern  er  reizt  auch  das  Zahnfleisch, 
bewirkt  Eiterung  am  Zahntleischrande  und  wird  mittelbar  die  Ursache  zur 
Zerstörung  der  Zähne.  Besteht  eine  chronische  Gingivitis  mit  Erweichung,  so  sind 
Adstringentien  ,  wenn  nicht  besondere  Ursachen  derselben  zu  Grunde  liegen,  an 
gezeigt.  Im  Allgemeinen  leistet  der  Alkohol  gute  Dienste,  wenn  er  mehreremale 
des  Tages  mittelst  eine«  Schwämmcheus  auf  das  Zabnlleisch  gebracht  wird  und 
die  Wirksamkeit  der  angepriesenen  Zahntincturen  beruht  ausschliesslich  auf  der 
adstringirenden  Wirkung  Jener  Mittel,    die    ihnen  zu  diesem  Zwecke  beigemengt 
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sind  und  auf  den  Alkohol,  der  den  Hauptbestandtbeil  ausmacht.  EId  Zufiatz  ron 
TaDDiD,  Ex(r.  Botanhae^  Tr,  Catechu  u.  dergl.  steigert  die  adstringirende  Wirkung 
«uf  das  Zahnfleisch.  Es  wird  ferner  angewendet  eine  Bepinselung  von  Tinct,  Jodi, 
^npiV,  7r.  Gnllarum  zu  gleicbeo  Theilcn;  ebenso  ist  ein  tilgliches  Betnpfen  des 
Erkrankten  Zaliufleiscbe.H  ,  mit  einer  Cbiorzinklö^ung  (1  :  5)  zu  empfehlen.  Die 
Anwendung  der  Salicylsfture  ist  durchaun  verwerflich ,  wie  die  UntersucbuDgen 
von  MosKNGKiL  festgestellt  haben,  da  diese  schon  in  dem  Verhältniaa  von  1  :  lOOH 
zerstörend  anf  die  Zahnsubstanzen  einwirkt;  in  dieser  Verdünnung  ist  dies  Mittel 
auch  gegen  die  Mikrococcen  ,  auf  deren  Vernichtung  dadurch  eingewirkt  werden 
soll,  von  keinem  Erfolge.  Um  diese  aber  zu  beseitigen,  genügt  der  Alkohol  und 
das  Thymol,  das  auch  Zahnpulvern  beigefügt  werden  kann.  Man  darf  übrigens 
dem  Alkohol  und  den  verschiedenen  Adstringentien  keine  übermässige  Wirkung 
beimessen,  denn  diese  ist  eigentlich  nur  eine  oberilächtiche;  bei  tiefer  gehenden 
Erkrankungen,  ja  sogar  bei  chronischer  Gingivitis,  starker  Lockerung  ud'I  Erweichung 
des  Zahnfleisches  wird  weder  der  Alkohol,  noch  die  Adstringentia  mehr  als  oher- 
Üflchlich  wirken. 

Bei    oberflächlicher   Zerstörung    des    Schmelzes    wird    die    kranke    Stelle 

mittelst  einer  feinen   Keile  entfernt   und  dann   mit   ßimsRtein  ge^lüttet. 

IL  Ist  die  Zerstörung  in  das  Zahnbein   gedrungen,  so  schneidet  man  mittelst 

w>geDaDater  Exfoliative  die  erweichte  Substanz  soweit  fort,  bis  man  auf  ein  festes 

Zabobein    gelaugt.     Entsteht  Schmerz    dabei ,    so    kann    man    verschiedene    Mittel 

anwenden,   um  die  Leitung  zur  Pulpa  zu  verringern  oder  aufzuheben  ;  es  geschieht 

dies  durch  Mittel,   welche  das  Protoplasma  in  einen  Gerinnungszustand  versetzen, 

■pk  Alkohol,  oder  die  scharfen  Mittel,  als  7V.  Pyreihn,  Ol.  Gajeputi,  OL  Caryo- 

^fhyllorum  u.  dergl.;    ferner  durch  Creuaot,  CarbolsÄuro  (1:  10  Spir,  recttfcts.jj 

Chlorzink   (1:10  Wasser),  Glüheisen  (Galvanokaustik).   Nachdem  die  kranke  Stelle 

unempfindlich  geworden  ist,  wird  sie  vom  Contact  mit  der  Anssenwelt  abgesperrt 

und    darauf   beruht    das  Füllen    der  ZUhne.    Es   besteht    in  einem    provisorischen 

oder  bleibenden   Ersatz    des  Substanzverlustea  durch  eines  der  jetzt  im  Gebrauche 

stellenden    Materialien.     Dieselben    werden    iu    provisorische    oder    blöibende    ein- 

getheilt.  Als  provisorische  Mittel  können  benutzt  werden:  Ein  Wattebiiuschchen,  das 

^U»  Collodium  oder  in  eine  concentrirte  Mastixlösung  getaucht  ist ;  das  Guttapercha, 

^■fts   in    der    Wftrme    erweicht    wird ;    das    Hill.    Stoppi'ng ;    das    basische    Zink- 

pbosphat  und  Zinkchlorid;    dagegen    dienen   Amalgame    und    die    reinen    Metalle. 

ndmiich  Gold   und  Zinn,   als  bleibende   Füllmatorialien.    Je  jünger  die  Zähne  sind, 

um  so  mehr  mus^  m»n  die  Metalle  als    gute   Wltrmeteiter    vermeiden  ,    weil  diese 

leicht  Reizungen  der  Zahnpulpa  herbeiführen,   die  mit  Eiterung  und  Gangrän  enden 

können;    ausserdem    sind    die  Metalle  viel    schwerer  zu  entfernen  als  die  übrigen 

Stopfmittel,    die    sich    ohne  Erschütterung    des  Zahnes    beBeitigen    lassen.     Ist  die 

Zahnpulpa  von  einer  dünnen   Schicht  bereits  entarteten   Dentins  noch   bedeckt ,   so 

vermeidet  man   es,    diese  zu  entfernen    und    die   Pulpa    blosi^zulegen ;    in    solchen 

FAllen  werden  Aetzmiitel   längere  Zeit  angewendet,   um  entweder  einen  Thcil  der 

Pnlpazellen  zur  Verödung  zu  briugen,  oder  die  Bildung  von  Ersatzdentin  anzuregen, 

die  Anwendung  guter  WitriiieU'itcr  als  8tn|)fmittel   ist  hier  so   lange  zu   vormeiden, 

bis  man  des   Eintrittes  eines  der  obengenannten   l'mstilnde  sicher   iat. 

Hat  die  Zerstörung  die  Pulpaböhle  erÜtTuet ,  so  ist  nach  der  Zeit  und 
dem  Grade  der  äusseren  Einwirkungen  die  Matrix  des  Zahnes  mehr  oder  weniger 
irritirt;  in  der  grösseren  Zahl  von  Falten  ist  die  Pulpa  eiulcerirt  und  in  Folge 
deRsen  schmerzhaft.  Dann  ist  die  directe  Aetzung  derselben  indicirt.  Dies  geschieht 
dadurch,  dass  man  auf  die  möglichst  blossgelegte  Zahnpulpa  arsenige  Sfture  bringt, 
entweder  in  Substanz  vermittelst  eines  Wattebftuachchens  oder  als  Pasta  in  folgender 
Zusammensetzung:  Rp.  Aoid.  araen.  0-5,  Morph.  Hydrochl.  1'5,  Oreos.  qu.  r.  ut. 
f.  pasta.  DS.  Stecknadelkopl'gros^  anf  die  biossliegende  Pulpa  zu  bringen.  Die  Höhle 
im  Zahn  wird  darauf  mit  Wachs,  Mastixlosung  oder  Collodium  verechlosseü.  Nach 
34  Stundeu    wird    dieser  Tampon    entfernt,    die  Sensibilität    ist    dann    vernichtet, 
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ein  grosserer  oder  peringerer  Theil  der  Pulpa  stirbt  ab.  Ist  dies  jedoeb  nicht 
der  Fallj  wenn  bei  nicht  ausreiciieiiüer  (Jammunication  der  necrotiscben  Höhle  mit 
der  Pulpaböble  das  Aetzmittel  nicht  ^entl^end  zur  Wirkung  kommen  konnte,  dAun 
wird  diese  Comnmnicationa^JfTtiung    erweitert  und  die  Aetzung  von  Neuem  verrichtet. 

Nach  diesem  Vorgehen  kann  dann  vermittelst  eines  Pulpaextractore,  d.  b. 
eines  biegsamen,  mit  scharl'eu  Kerben  versehenen  Drahtes  die  Pulpa  vollständig 
herausgenommen  und  der  Zahn  unter  vorheriger  antiseptiscber  Heliandlung  gelullt 
werden.  Gelingt  es  nicht,  ilie  Pulpa  zu  entrernen ,  so  wird  der  Ccnlralcanal  det 
Zahnes  mit  einem  entsprechenden  Bolirer,  soweit  er  zugänglich  ist,  gereinigt,  mit 
in  Carbol  oder  Ohinolui  getaucbteu  Watteb&uschchen  eiuigemale  auf  24  Stuntlen 
verschlossen  und  die  ganze  Hoble,  nachdem  der  Fäulniasgeruch  aufgehört  bat«  mit 
einem  provisorischen  Füllmaterial  versehen.  Tritt  nach  Monateo  keine  Keactron 
von  Seiten  der  Zahnptiipa  ein.  zeigen  sich  weder  Schmerz,  noch  die  Zeichen  eiuirr 
Periodontitis,  dann  kann  eine  definitive  Fllllunj^  durch  Metall  vorgenommen  werden. 
Ist  die  Zahnptilpa  beim  AusBchneidcn  der  entarteten  Dentiue  verletzt  worden,  so 
tamponirt  man  die  Höhle  mit  WattebfluKchchcn,  die  in  Opiumtinctnr  und  in  eine  starke 
Tanninliisung  getaucht  sind,  oder  man  legt  ein  flölIenrtteinkryHtall  auf  die  vom  Blut 
gereinigte  Zahn]iulpa.  dtirUber  einen  Collodiuniverschlusä.  Ui  der  («rund  der  Hnhie 
bei  der  Herllbruog  nicht  mehr  emptiucllich,  öanu  werden  trucktiue  Watteverbftnde  ein- 
gelegt, an  denen  man  nach  der  Herauäuahme  erkennen  kann,  ob  die  Pulpa  exuleerirt 
ist  und  ein  Secret  liefert  oder  nicht.  Besteht  keine  Exulceration,  so  pinsele  mau  die 
cariöae  Höhle  mit    Carbollöaung  aus  und  applicire  eine  provisorische  Füllung. 

Es  gelten  diese  Vorschriften  nur  für  die  bleibenden  Zähne;  wenngleich  die 
Sorge  für  die  Erhaltung  <ler  Milchzähne  nicht  bei  Seite  gesetzt  werden  darf,  um 
den  Kindern  die  Möglichkeit  zur  Zerkleinerung  der  Speisen  zu  erhalten  und  sie 
vor  Schmerzen  zu  schützen,  so  können  selhntverständlich  tief  eingreifende  Operationen 
wie  die  Extraction  der  Pulpa  etc.  nicht  vorgenommen  werden.  Mau  trachte  den 
SabstaiizverluBt  bei  den  Milchzähnen  noch  vor  Beginu  der  Schmerzen  mit  einem 
leichten  Füllmateriai  zu  ersetzen.  Bei  heftigen  Schmerzen  ist  das  einzige  Mittel 
die  Extraction.  Die  Operation  des  Füllens  der  Zähne  ist  zu  complicirt,  als  dasB  sie  in 
einem  mehr  als  allgemein  gehaltenen  Aufsatz  detaillirt  wieder  gegeben  werden  könnte. 
Es  sollten  hier  nur  die  Hauptpunkte  berührt  werden,  alle  übrigen  dabei  in  Betracht 
kommenden  Umstände,  wie  die  K.röffnnng  einer  nicht  zugftngliclimi  cariösen  Höhle, 
die  Entfernung  der  cariösen  oder  erweichten  Dentiiimasscn,  das  Formen,  das  Reinigen, 
Trockonhalten,  Ausftllten  der  Mühte  und  die  dazu  nothwendigen  Apparate  und 
Instrumente   müssen  in  einem  entsprechenden  Lehrbuche  nachgelesen   werden. 

Dem  Gebrauche  der  Eisenpräparate,  b*-sonders  der  eisenhaltigen  Mineral- 
wässer, wird  nicht  mit  Unrecht  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Zähne  zuge- 
schrieben. Es  ist  aber  nicht  der  Contact  des  Metalls  mit  den  Mundorgaueu,  durch 
den  die  letzteren  angegriffen  worden,  sondern  vielmehr  der  Um-staiid,  dass  es  durch 
Eructationen  in  den  Mund  gelangt,  oder  von  der  Mundscbleimbnut  ausgeacbiwlen 
wird ;  gleichzeitig  treten  nicht  selten  unter  ihrem  Gebrauche  Congestionen  der 
Zahnpnlpa  auf,  die  als  Odontalgie  zur  Wahrnehmung  kommen  und  wohl  nicht 
ohne  Eintluss  auf  die  Atructureo  des  Zahnes  bleiben.  Nichtsdestoweniger  ist  der 
Eisengebrauch  in  solchen  Fällen  angezeigt,  wo  Schwächezustäude  vorhanden  sind,  die 
an  und  für  sich  schon  auf  die  Zahnstructuren  schädigend  eingewirkt  haben  können; 
die  looale  chemische  Einwirkung  von  Eisonsalzen  begünstigt  den  Eintritt  und  den 
schnellen  Verlauf  der  Zerstörung.  Es  ist  deshalb  gerathen,  denen,  welche  Eisen- 
präparate, besonders  Mineralwäs.Mcr,  gebrauchen,  auzuempfehlen.  allabendlich  die 
Zähne  mit  Schlemmkreide  reichlich  zu  reinigen,  nicht  nur  an  der  labialen,  sondern 
auch  an  der   lingualen   Partie.  Schelf  Jon. 

Necrotomiß   (vw^i;  und  to^i^)  =  Soction,  Leichenöffnung. 

Nectaire  (St),  te  Bu  and  le  Haut,  Kwoi  Badeörtohen  des  Puy-de-Dome- 
Departements,  nur  12CM>  M.  von  einander  abliegend,    nordöstlich  von  Mont  d'or, 
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iD  einem  malerischen  Thale;  dort  entspringt  aus  Grauitf  700 — 784  M.  über  Meer, 
eine  grosse  Zabt  von  Thermen  ^bis  46°  CJ^  wovon  einige  unten  in  Kwei  Anstalten, 
obeo  in  einem  grösBeren,  mit  allen  neueren  balneologischen  Apparaten  versehenen 
Gebinde  benutzt  werden.  —  Die  Analyse  von  Garrigou  (I)  und  die  tu  Ecote  dea 
mines  (H)  an  derselben  Quelle  (Source  de  Rocber)  in  demselben  Jahre  (1877J 
ausgeführte,  lauten  sehr  veracliieden. 
In    10  000: 

I  U 

14,822 
0,789 
0,184 
0,031 


Chlor 10,992 

Schwefelsäure    .     .     2,658 
Kieaelsfture  .     .     .     2,458 
Arsenige  Säure  (Ac.  arsinique) 
Kohlensäure.     .     .   18,87H 

Davon  frei  nur 

Organisches.     .     .     0.580  (?) 
I.ilhion     ....     0,213 
Kali 1,069 


Xatron 
Magnesia 
Kalk  .     . 
Thonerde 
Mangan   . 


29,999 


28,927 

8,077 

0,092 

Spur 

1,057 

23,011 
1,245 
2,290 


Aanaerdera  fand  Garrigou 
i^pareu  von  Jod,  Üor.  Chrom, 
Glycine,  Ziuk,  Kobalt,  Nickel, 
Knpfer,  Blei,  ZiDn.  Merkur, 
Silber,  Arsen,  Antimon,  Phos- 
phors. ,  Sal  pp-tcrs, ,  A  mmon  iak. 
Die  von  Lefort  analysirto, 
nur  19"  warme  Source  de  Paro 
enthält  incl.  2.  Alan]  CO^  an 
fetttem  Gehalto  64,56.  näml, : 
Chlornatr.  25.44 .  Natronbl- 
carb.  ^1,27,  Ma^ue^iabicarb. 
4.8  Kalkbicarb.  5.82.  Litki- 

onbioarb.  0,57  etc. 

Einige  Quellen  werden  dnza 

bentitzt,  um  schöne  IncmsU- 

tionflobjeote  darsastellen. 


.  .  2,068 
.  .  0,096 
.     .     0,057   l'Sesquiox.) 

Eisen 0,118      „  0,076  fOiydul). 

Die  Thermen  St.  Nectaire's  enthalten  also  ausser  einem  g^rösseren  Antheile 
iTOD  Chlornatrium  fast  nur  kohlensaure  Alkali-  und  Erdsatze.  Die  Sulfate  fehlen 
fast,  weshalb  der  Vergleich  dieser  Thermen  mit  denen  Carlsbads  ganz  unstatthaft 
erscheint.  Die  ganz  freie  ('O3  ist  in  miLssiger  Menge  vorhanden. 

Ihrem  Gehalte  entsprechend  werden  diese  Thermen  als  GetrHnk  und  Bud 
viel  gebraucht  bei  Unterleibsscrophulu,  L^bcr-  und  Milzanscbwellungeu,  ntonisclien 
Dyspepsien,   Leukorrhoen,  Neuralgien,   besonders  Isehia.s. 

Literainr:  Domas  -  A  nbergier.  1870.  B.  U.  L. 


Nematoden,   s,   Helminthen 

8.  Antli  e  I  m  i  n  t  li  i(!a  .  I,   pHg.   484. 
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Nenndorf  in  dor  Provinz  Hessen,  71  Meter  Über  dem  Meere,  Eisenbahn- 
station, in  gesunder  Waldgegend,  besitzt  Soolquellen  und  Schwefelwasser.  Die  Soole 
der  benachbart«!!  Saline  Sooldorf- Bodenberg  entnommen:  die  drei  Schwefel- 
ir,  die  „Triukquflle",  die  grosse  „Lladequelle"  und  die  „Gewölbequelle"  gehören 
Bezng  auf  Schweftlwasserstoffgehalt  zu  den  stärksten  kalten  S^hwefelwässern 
uad  charakterisiren  sich  auch  durch  ihren  Gehalt  an  schwefelsaurem  und  kohlen- 
«aurem  Kalk  neben  schwefelsaurer  Magnesia  und  schwefelsaurem  Natron.  Es 
enthalt  die  Trinkqncllo  in    1000  Theilen  Wasser: 

Schwefelcalcium .  0*068 

SchwefelHauri's  Natron  .      .  0*564 

Schwefelsaures  Kali 0042 

Kohlensaurer  Kalk 0*419 

Schwefelsaurer   Kalk .  1-007 

Chlormagnesinm 0'229 

Schwefelsaure  Magnesia      ......  0*287 

KiescUfture 

Summe  der  festen  Bestandlheile  . 

Schwefel  wasserdtoflT 

Koblensflure 

Stickstoff 

Real-Encyclopftdie  der  K*^.  lleilltnnile    XIV,  S 
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Ausserdem  wird  ein  von  Schwefel  wässern  durchströmter  Schlamm,  zu 
SchwefelschlÄmmbäderti,  sowie  der  Schwefelwasserstoff  zu  Gasbädern ,  Gaadunpf- 
bfidern  und  zum  Inhaliren  benutzt.  Zur  Veri^tärkuDg  der  Soolbäder  wird  eine  jod- 
und  brombaltig**  Mutterlauge  verwendet.  Die  Lopirhäu-ier  und  Badeanatalten  sind 
^t  eingerichtet,  l>ie  hauptBÄchlielisten  Indicationen  fUr  Neondorf  sind:  Gicht. 
Rheumatismus),  chronische  Kxantheme ,  chronische  Keblkopfcatarrhe,  syphilitische 
und  mercurielle  Krankbeilen,  Scrophulosia.  K. 

Neoplasie,  Neoplasma  (vfo;  und -jrXdeTK,  '7r>a'T<7etv),  8.  Keabildaof;. 

NephelJUm  (vzpeXiov)  WrUkcheo,  =  Nubecula,  a.  BornhaattrUb ang, 
IX,  p«g.   59u. 

Nephralgie  (veopo;,  Niere  und  dtXyo;),  Nierenschmerz,  Syoon3mi  von 
(Jolica   renaliii. 

Nephritis,   3.  NierenentzOndung. 

■  NephrolitlliasiS    (vs^pö;  und  Xtdia^i;),  SteinbilduDg  in  der  Niere. 

NephrOphthisiS  (v£op6;  und  rjbv2i;\  die  käsige  Entzündung  der  Nieren, 
NiereDtubtrkulnse. 

Nephropyelitis   (vE9p6^  und  ttucX^;)  =  Pyelitis.  Niereabeckenentztlndung. 

NephropyOSiS    (v:9(yi;  und  ttjoVj  tt'jcdt^),  Niereneiterung. 

B  Nephrorrhagie    (vepp6;  und  payelv),  Niereoblutung. 

■  Nephrotomie  (Nierenscbnitt)  ist  eine  Bezeichnung,  welche  für 
verschiedene  Operationen  angewendet  wird,  durch  die  irgend  eine  von  der  Niere 
ausgehende  Erkrankung  dureb  einen  operativen  Eingriff  bcboben  werden  soll. 
Wir  versteheo  darunter  jeue  Operationen ,  welche  geoiaoht  werden ,  um  einen  in 
der  Umgebung  der  Niere  betitidltcben  Eiterherd  zu  eröffnen,  die  Niere  relbat  ein- 
zuschneiden, wenn  die  Erkrankung  in  ihr  selbst  sitzt  oder  die  Niere  gflnzlieb  zu 
entfernen.  Obwohl  schon  den  ältesten  Aerzten  in  ihren  beiden  ersten  Fonnea 
bekannt,  so  bat  diese  Operation  doch  erst  in  der  neuesten  Zeit  durch  die  expe- 
rimentellen Untcrsucbnngen  und  kliniachen  Beobachtungen  Simonis  ihre  wahre 
Ausbildung  und  Bedeutung  erbalten  und  sehen  wir  dioäelbe  seither  vielfach  aus- 
geführt werden,  so  dass  Geoss  bereits  233  Fälle  zuRammenstellen  konnte.  Simon 
th<-itt  die  wegen  Erkrankuug  der  Niere  mit  dem  Messer  vorgenommenen  Opera- 
tionen folgendermasscn  ein:  1.  Incisio  lamhtiUs^  weuti  in  der  Lumbargegend  ein 
Einschnitt  gemacht  wird  ^  um  einen  \u  der  Umgebung  der  Niere  befindlichen 
Eiterherd  zu  eröffuen  und  zerfallt  dieselbe  in  die  obertlächlicbe,  wenn  der  Eiterherd 
bereits  bis  unter  die  llaut  vorgedrungen  ist,  so  dass  nur  diese  gespalten  zu  werdt-n 
braucht,  und  in  die  liefe,  wenn  die  obenliegcnden  Schichten  der  Bauchw&nd  ver- 
httltniasmäasig  normal  sind  iiiul  man  nach  deren  Uurcbtrennung  auf  den  nun  in 
dem  die  Niere  umgebenden  Zellgewebe  befändlirhen  Abacess  gelangt.  2.  Ineüio 
renalis,  Nephrotomie,  wenn  der  Einschnitt  bis  in  die  Niere  selbst  gemacht  werden 
muss ,  um  einen  daselbst  befindliclien  Eiterherd  oder  eine  Concretion  blosBCulegen. 
Da  sich  in  diesen  Etilen  ÜescbwUlsle  entwickelt  baben  können,  welche  sehr  weit 
nach  vorn  reichen,  so  sind  dieselben  von  verschiedenen  Stellen  zugänglich  und  theilt 
SlüON  diese  Operation  wieder  ab :  u)  in  die  Incitn'o  refudis  posterior ,  wenn  man 
durch  den  gewöhnlichen  Lumbarschnitt  bis  auf  die  Niere  vordringt  und  im  Grunde 
der  Wunde  die  Niere  selbst  einschneidet;  b)  Incisio  ren.  later.j  wenn  der  Ein- 
schnitt in  der  seitlichen  und  c)  Incijfio  ren.  anterior,  wenn  er  in  der  vorderen 
Bauohgegend  vorgenommen  wird.  3.  Die  eigentliche  Nepbreetomie,  Exetirpatio 
renia,  wenn  die  Niere  vollständig  entfernt  wird. 

Was  die  Anzeigen  für  die  Nephrotomie  anlangt,  so  sind  es  im  Allgemeinen : 
EntzUndungsprooesse  in  der  Umgebung  der  Niere,  in  der  Niere  selbst;  Steine  im 
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Nierenbecken  und  der  Niere;  Erweiterungen  des  Nierenbeckens  and  der  Kelche; 
die    verßchiedensten  Arten    der  Neubildungen ;    Xierenfisteln ,    sowohl    Jlussere    auf 

Ider  Haut  mündende  als  auch  innere,  in  die  verschiedensten  Organe  führende, 
'insbesondere,  wenn  sie  durch  Niereneteine  unterlialten  werden;  nicht  stillbare  Nieren- 
^blutungen  bei  Verletzungen  und  schliesslich  der  Probeeinscboitt  bei  vermutheten 
'Eiteraiisamoilungen  oder  Steinen.  Bezüglich  der  Niere  selbst  wurde  als  Indicaüon 
■Aufgestellt  (Le  Dkntü):  1,  Sarcom  der  Krwacheenen,  2,  gutartige  Neubildungen 
In  jeden]  Lebensalter,  3.  beginnende  tuberkulöse  Entartung  und  wurde  hinzuge- 
itlgt:  Harnleiterzerreissungen.  Dem  gegenüber  wurde  als  Gegenanzeigen  angeführt: 
da3  Sarcom  der  Kinder,  das  Carrinom  in  jedem  Lebensalter,  ausser  wenn  es 
frahzeitig  diagnosticirt  werden  kann  und  vorgijfichrittene  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Niere.  Doch  erleiden  die  angegebenen  Anzeigen  gewisse  Kinachränknngen  bezüglich 
der  oben  angegebenen  einzelnen   Bebandluugsweisen.     Als  absolute   Gegonauzeigea 


müssen  angesehen  werden  : 


Verletzung,   Erkrankung  oder  Fehlen  der  zweiten  Niere. 


Es  mues  daher  als  besonderes  Erforderniss  augeseben  werden,  dass  eine  genaue 
Diagnose  des  Zustandes  der  zweiten  Niere  «tattgefcinden  hat.  Wie  schwierig  dieses 
unter  Umständen  gerade  bei  Nierensteinen  sein  kann,  beweisen  zahlreiche  Leichen- 
befunde, wo  diejenige  Niere,  in  deren  Gegend  die  Kranken  vorzüglich  oder  allein 
über  Schmerzen  klagten,  gesund  gefunden  wurde,  während  dicaclbe  an  ilor  angeblich 
gesunden  Seite  entweder  fehlte  oder  vollstÄudig  atrophisch  und  ilir  Becken  gegen 
len   Harnleiter  abgeschlossen  war. 

Als  das  am  leichtesten  auszuführende  Verfahren  muss  der  oberHäcbliche 
Lendenscbnitt  angesehen  werden.  Derselbe  ist  dann  angezeigt,  wenn  die  Eiterherde 
bis  unter  die  Haut  vorgedrungen  sind  und  diese  emporgehoben  haben.   Er  besteht 

Iin  der  Eröffaung  des  Abscesses  wie  an  jeder  anderen  Stelle.  Der  Einschnitt 
'werde  ausgiebig  gemacht,  um  den  Eiter  vollständig  entleeren  und  eint  genaue 
Vlntersnchung  der  Höhle  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  Steinen  itnd  den 
'Zustand  der  Nieren  selbst  vornebmen  zu  können.  Die  Steine  Hegen  dabei  gewöhnlich 
ausserhalb  der  Niere.  Ist  es  nofh  nicht  zur  Eiterung  in  der  ITmgebung  der  Niere 
gekommen,  sondern  ist  der  Eiter  noch  innerhalb  derselben  angesammelt  oder  ist 
eine  von  den  anderen  angegebenen  Anzeigen  vorbanden,    bü    muss  der  Einschnitt 

Iin  dem  mehr  oder  weniger  gesundem  Gewebe  durch  alle  Schiebten  bis  zur  Niere 
vorgenommen  werden.  Es  bildet  dieser  Einachnilt  auch  die  Vorbereitung  für  die 
folgenden  Operationen.  Die  Ausführung  desselben  wird  am  besten  in  der  von 
6lM0X  angegebenen  Weise  ausgeführt.  Der  Hautscbnitt  wird  in  einer  [jänge  von 
9 — 10  Cm  senkrecht  am  äusseren  Rande  des  Muse,  sacro-lumbalis,  d.  i.  ungefähr 
€ — 7  Cm.  nach  aussen  von  den  DtprnfortsÄtzen  der  Wirbel  gemacht ,  beginnend 
^In  der  Höhe  der  11.  Rippe  nnd  herabreichend  bis  zur  Mitte  dej  Abstandes  der 
12.  Rippe  vom  Dnrrabeinkamme  (RAVKa  führte  den  Schnitt  bis  zum  D.irmbein- 
Eamme),  durch  Haut,  ünterhautzcllgewebe  und  die  äusseren  Fasern  des  Laliasimus 
lorsi  bis  zur  derben  Fuscta  sacro-lumbalis  und  Blosslegung  des  .1/.  sacro-lumhaliaf 
dessen  innerem  Rande  man  bis  zur  Niere  am  unteren  Rande  der  12.  Rippe 
rordringt,  wobei  es  nöthig  wird,  selbst  einzelne  Fasern  des  Quadratua  lumhor, 
Ea  durcbtrennen.  Durch  diese  Schnitte  werden  die  12  Interco^taUrierle ,  wie 
1.  Lendenarterie  und  endlich  der  1.  Lendeanerv  diirchsclinitten.  (st  man  bis  zur 
Niere  gelangt,  so  wird  diese  blossgelegt,   ein  Einschnitt  in  den   umgebenden  Eiter- 

iherd  oder  in  die  Niere  selbst  vorgenommen   (Jnciat'o  renalis  posterior).   Ein  Ver- 
fahren, das  unter  Umständen  beschwerlich   werden  kann.    Hat  sieh  jedoch  die  Ge- 
-Schwulst  stilrker  entwickelt  uud   reicht  sie  weit  nach  vorn,  su  kann  der  Einschnitt 
AD  einem  anderen  Puukte  der  Bauchwand  als  Incisio  renalis  Interalis  und  anterior 
vorgenommen  werden.    Während  der  seitliche  bedeutende  Vortbeile  bietet,  ist   bei 
dem  vorderen  Einschnitte  eine  Verletzung  des   Bauchfelles,  wenn  dieses  nicht  ver- 
wachsen   ist,    möglich.     Ausser    den    bereits  angegebenen  Verletzungen  der  ober- 
Iftchlichen  GeHlsse  uud  Nerven  besteben  die  Zufälle    in  einem  Nichtauffinden  der 
»phischen  Niere   oder   in   einer   reichlichen  Blutung    beim    Diirchschneideu   der 
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Niere.  Durch  gehörige  Tamponado  wird  man  im  Stande  eein,  die  Blutung  tu 
stillen.  Ist  dies  nicht  mög:lich,  dann  bleibt  nur  die  AuascbÄlung  der  Niere,  Exstir- 
palio  renis,  übrig.  Bei  dem  seitlichen  und  vorderen  Xierenschnitt ,  ent8prechend 
der  grösstcn  Vorwülbung  der  Geschwulst,  ist  dlo  Dicke  der  zu  durchtrennenden 
Schichten  bcdentend  geringer  und  erfordeTt  keine  besondere  Darstellung.  Mit  dem 
Fortschritte  der  Antiaeptik  wurde  die  Ni.^phrectomie  mit  BrÖfTnung  der  Hauchhöble 
mehr  und  mehr  iti  die  Praxis  eiu^el'ltbrt  und  zwar  einzeitig  oder  zweizeilig, 
d.  h.  nach  vorangehender  Anlölhung  der  IUui:hfellplatten,  und  ist  die  Zahl  der 
Operationsverfahren  derzeit  schon  eine  bedeutende. 

Ut  die  KntfernuDg  der  Niere  noihwendig,  so  muss  diese  aus  ihrer  Um- 
gebung mit  der  grössten  Vorsiclit  ausgeschält  werden  und  wird  dieser  Tbeit  der 
Operation  von  Simon  als  der  schwierigste  bezeichnet ,  weil  die  Niere  unter  den 
letzten  Rippen  liegt  und  wegen  ihrer  ZerroissHchlteit  nur  mit  den  Fingern  gefaset 
werden  knnn.  Ist  man  bis  auf  die  Niercnkap^cl  gedrungen,  so  wird  diese,  nach 
gehörigem  Vorziehen  der  Niere,  an  dem  ühcren  Ende  eingeschuitten  und  von  der 
Niereusubatanz  abgelöst ,  was  in  der  Gebend  des  Hilus  der  Niere  oft  grossen 
Schwierigkt^iten  unterliegt.  Der  Stiel  der  Niere  muss  besonders  rein  dargelegt 
werden^  um  die  Gefftsse  und  den  Harnleiter  leicht  unterscheiden  zu  können.  Die 
Unterbindung  des  Stieles  erfolgt  entweder  en  ma^se  durch  Eine  Ligatur,  oder  ea 
wird  ein  doppelter  Faden  durch  den  Stiel  geführt  und  dieser  nach  beiden  Seiten  bin 
unterbunden.  Hierauf  wird  die  Niere  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  abgetragen. 

3o  einfach  die  gegebene  Daratell  ung  erscheint ,  so  ist  es  doch  nicht 
immer  die  Ausführung.  Reicht  diu  Knt2Undungs>^esüliwulst  bis  an  die  Haut,  so 
wird  die  Operation  von  keinen  besonderen  Zufilllen  begleitet  sein,  wenn  sie,  wie 
alle  übrigen,  untor  autiseptischen  Cauteten  auägefülirt  wird.  Audera  verhält  e& 
sich,  wenn  die  Niere  durch  einen  Schuitt  in  mehr  oder  weniger  normalem  Gewebe 
blossgelegt  werden  soll.  Nicht  Beltcu  treten  aus  den  durcbechnitteneD  Geßtoaeo 
Blutungen  auf^  und  ea  ist  daher  an^uempieblen,  jedes  spritzende  GeOUs  sogleioli 
zu  unterbinden,  damit  sich  das  intermiHculare  Zellgewebe  nicht  mit  Dlut  inHlirire 
nnd  die  weitere  Operation  erschwere.  Sind  ausgebreitete  Intiltrniioiien  des  Zellgewfbea 
um  die  Niere  vorhanden,  so  ist  einerseits  das  AufHnden  der  Niere,  andererseits  dM% 
AuBEcliillen  erschwert.  So  Kine  besondere  ElasticitÄl  kann  die  I'age  der  Niere 
bezeichnen.  Aus  demselben  Grunde  kann  eine  utärkere  Blutung  erfolgen.  Ein  Nicht- 
auffinden  der  Niere  wftre  in  demselben  Faile  auch  möglich.  Findet  sich  keine 
Infiltration  vor,  so  kann  bei  Abweichung  vom  angegebenen  Schnitte  eine  Verletzung 
des  Darmes  oder  des  Bauctifelles  erfolgen.  Doch  wird  ein  starkes  Betasten  des 
Grundes  der  Wunde  diefen  Zufall  vermeiden  lassen,  indem  der  Darm  und  die  Niere 
wesentliche  Verschiedenheiten  in  der  Consistenz  zeigen.  Ist  e^  schwer,  zur  Niere 
zu  gelangen,  fo  kann  die  Reaectron  der  12.  Rippe  angezeigt  erscheinen  und  wurde 
dieselbe  von  einzelnen  Operateuren  dringend  empfohlen.  Ks  möge  dabei  bemerkt 
werden,  dasa  HoLL  nicht  so  selten  das  Fehlen  der  12,  Rippe  ein  und  doppelseitig 
beobachtete  und  dieser  Umstand  bei  der  Operation   im  Auge  zu  behalten  ist. 

Die  Vortbcile  und  Nachtheile  der  einzelnen  Operationsweiseu  bei  den  ver- 
gchiedeuen  Krkrankungen  der  Niere  ergiebt  die  bis  jetzt  reichste  Zusammenstellung 
von  Brodevr  (327  Fflile),  und  zwar:  I.  Wanderniere  36,  Operation  als  Ne 
phrectomien  36  i'20  abdominale  mit  12  Heilungen,  (>  lumbale  mit  6  Heilungen)  und 
10  Nephrorhaphien  (nach  Haun)  mit  0  Heilungen.  —  '2.  Hydronepbrosen,  Nephro- 
tomien 10  (je  5  abdominale  und  lumbale)  mit  10  Heilungen  und  22  Nephrectomien 
(12  abdominale  mit  7  Heilungen,  10  lumbale  mit  6  Heilungen).  —  3.  Cysten- 
niere.  Nephrectomien  12  mit  4  Heilungen,  und  Nephrotomie  1  mit  1  Heilung.  — 
'1.  Nierencarcinom,  Nephrectomien  12  mit  6  Heilungen.  —  5.  Eccliinococcu«  3  mit 
2  Heilungen.  —  li.  Sarcom  der  Niere  ,  Nephrectomien  2'.'  mit  14  Heilungen.  — 
7.  Fibrom  und  Fibroadenom,  Nephrectomien  10  mit  ä  Heilungen.  — H,  Prolaps 
der  Niere  durch  Bauchwunde,  Nephrectomien  7  mit  6  Heilungen.  —  9.  Nieren- 
steine,   Nephrotomien    25    mit    23  Heilungen.  —  10.  Steine    des  Nierenbeckens, 
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Nepbrectomien  44  mit  24  Heiliiii^tiii  und  Nepbri>tomieii  10  mit  6  Heilungen.  — 
11.  Niercnfistel,  Nephrectoroien  18  mit  13  Heilungen.  —  12.  Pyelonephritis,  nicht 
tuberkulöse,   Nephrektomien   29   (lumbale  24   mit   IG   Heiluageu,  abdominale  5  mit 

1  Heilung),    Nephrotomien   14  (himbale   12   mit  8    üeilutigen,    abdominale  2   mit 

2  TodesfÄllen).  —  13.  Tuberkulöse  Pyelonephritis,  Nepbrectomien  18  mit  8  Heilungen, 
Nephrotomien  6  mit  2  Heilungen.  —  Es  wtlrde  zu  weit  führen,  die  Scblusafolgeruii^en 
weiter  auszufnbren,  umsomebrj  als  die  Zahlen  nn  sich  schau  sclir  deutlich  eprechcn. 

Die  weitaus  unan^enehmBten  Zußlllc  ergehen  sich  bei  der  Unterbindung' 
der  Gef^Bse  und  dem  t^inscLBitte  der  Niere,  und  zwar  umsomehr,  je  tiefer  die 
Niere  z.  B.  bei  fettleibigen  ludividuen  liegt  und  je  kurzer  die  Gefdsse  sind.  Be- 
züglich der  Gefasse  kann  eine  Verdickung  de«  Zellgewebes  in  deren  Umgebung 
der  Unterbindung  etc.  die  gröasten  Sebwler)g"keiten  bereiten.  Besonders  hervor- 
gehoben müssen  ausgedehnte  Verwachsungen  bei  Nierengeschwülsteu  werden.  Beim 
EiDflchnitte  in  die  Niere  tpfalgen  nicht  Bclten  so  heftige  Blutungen,  daas  sie  durch 
nichts  gestillt   werden  können,  als  durch  die  Entfernung  der   Nioro  selbst. 

Bezüglich  der  weiteren  Behandlung  richtet  sich  dieselbe  nach  den  uraäch- 

liehen   Verhältniäfien.     Hat  mau  ea  mit  einem   Absccs^e  zu  thiin,  so  ntUssen,   wenn 

jorensteine  die  Uraaehe   Rind,   di«SB  zut^rst  cntWRder  mit  der  Zange  entfernt,  oder 

fbei    grösseren    Euvor    durch    die    Lilhotripsie    verkleinert   werden.     Ein   aorgsamoa 

^tJutersucheu   und  AuEspiileu  der  Höhte  iät  absolut  uöthig.  Die  weitere  Behandlung 

»eatebt    in    dem  Wegdamroacben    dos  Harnleiters    durch    Sondircu     Ist    die  Niere 

entfernt  worden,    so  wird    der   übrige  Theil   des  Harnleiters  entweder  sich  selbst 

lHberlasden   oder  aber  un  der  SchnitlliSche  vernäht  und  v*rscnkt.   Ute  Wunde  selbst 

Wird  nach    Einlegung  eines  Di-ainrohrps  vernäht.   Bei  Nierensteinen  soll  jedoch  die 

'unde  80  lange  als  möglich  offen  gehalten  werden  (Simon  i.   Wurde  daä  Bauchfell 

»der  der   Darm  verletzt,  sn  muss  nach  gehöriger  Reinigung  alsbald  eine  Naht  an 

lemselben  angelegt   werden. 

Sehr    Üble   Zufälle    könneu    im   Verlaufe    eintreten.     Dahin  gehören:  aus- 
gebreitete   und     profuse    Eiterung,    das    Auftreten    vou    BHuchffllentzdndung    und 
^Drimische    Erscheinungen^   wenn    die  zweite   Niere  ebenfalls    krank    ist  oder  sym- 
pathittcb  erkrankt,   unstillbares  Erbrechen. 

■  Die  bis  jetzt  beobachteten  Erfaige  sprechen  sich  günstig  für  diese  Opera- 

tion aus,   und  sehen  w^r  dieselbe   tUglieh    an  Ausdehnung    gowinnea ,   wozu   auch 
wesentlich   die  Erfahrungen   beitragen ,   welche  eine  genaue  Diagnose  ermöglichen. 
Litoratnr:    Simon.    Chirurgiu    der    Niero.    Erlangen     1871-    —    Jarre»,    Dt» 

ItalcuU  du  reins  et  la  ncpltrotomie.  Vnri»  1878.  —  Brodeur,  Df  VinlerctnUan  chirutyicaU 
4ans  tes  aßections  du   rein.  Tlit-^e    Pari»   I88'3.  Englisch. 

I  Nephrotyphus, 


s.  A  bd  om  inal  typh  u  B,  1^  pag.  48. 
NephrydrOSiS,   NephrydrOpS   (vE9p6?  und  :;^^,  SSpwi)/),  Nierenwasser- 


mcht  =:    II  y  d  r  oti  ephrose  ,  IX,  pJig.   689, 

NcriS,  Fkckcn  im  Ällier-Departemeut,  süJöstlich  bei  Mont  Lu^on  (8  Km.*), 
am  Cher-Canal,  etwa  unter  46«  15"  n.  Br.,  23«  20'  ö.  L.  F.,  260  M.  über  Met-r, 
mit  sehr  ergieb  gen  Thermalau^brüchen,  die  49 — 53**  C.  war.Ti  »itid,  in  d^r  Unter- 
stadt. Der  Salzgehalt  des  Thermal wassers  ist  gering.  In  der  Cäsarquelle  fand 
Lkfobt  in  lOOüO: 

Chlornat  ri  II  m 1  j7  88 

Schwefelsaures  Natron 3,890 

Kohlensaures  Natron 4,109 

„  Kali 0,129 

Kohlensaure  Magnesia 0,0.'>7 

Kohlensauren   Kalk 1.455 

Kohlensaure»  Eisenoxydul    ....     ü,042 

Kieselsäure 1,121 

Suwaw Vi^^öl 
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Dies  Wasser  wird  wenig:  zur  Trinkcur,  mebr  zu  B.^dtrn  (Douchen,  Dampf- 
bfldeii])  beDitIzt.  GetiunkeD  bewirkt  es  bei  Vielen  AbfüLren  Uie  Einwohner  haben 
kein  andetes  Trinkwasser,  als  abgekQblte»  Thoiu^alwasser.  Hauptindicationeu  für 
den  Gebrauch  von  Neria  sind  Neuroäen  und  HbeumatlsiuuSf  hysterische  und  rbeu- 
matiecbe  Paralysen,  Ischias,  gcwigso  Fornifn  von  chronischer  Metritis.  In  der 
grossen  Badeanstalt  sind  ausser  vielen  Einzelbildern  vier  Piscinen,  zwei  für  Mdnner 
(jede  mit  48  Qudratmeler  WasserflÄche),  zwei  fUr  Frauen.  Das  Wasser  derselben  wird 
tbeils  auf  34— 34,öö  C,  36,5— 37»  (Nachra,  auf  42»  C. !)  geliaiten.  Bade-Hospitai 
für  2Ö0  Aime.  Vor  Juli  und  nacli  IT).  September  in  Neria  zu  verweilen,  ist  nichi 
anzuralhen.  Üas  Abreiben  init  den  Cünferven  der  Thermen  ist  nicht  mebr  viel  in 
Qebraudi.   Römische  Altertliflmer  (Amphitheater  etc.). 

I.itrTatur:  Boanot  de  MaUierlie.  1874.  —  De  Laur«8.  1869.      BML. 

NcrOthäl  bei  Wiesbaden,  rrov.  Hessen-Nassau.  Viel  besuchte,  toII* 
ständig  neuhergestelltc  Wasserheilanstalt,  Meist  werden  Bäder  von  18 — 30' C, 
Fäcberdourben,  auch  elektrische  und  Thermalbäder  gegeben.  b.  U.  h. 

Nerv  (hia  tolopjisch),  Nervengewebe.  Die  Elemente  de^  Nerven- 
systems kann  man  in  drei  Thcile  zerlegen:  1.  Nervenfasern,  Nerven- 
rubren;  2.  Nervenzellenv  Ganglienzellen;  'S.  periphere  Fndi- 
gtingen  der  Nerven  (motoriacbe,  sensible,  sensoriscbe).  Hierzu  kommt  noch 
die  Stutzsubstanz  des  Nervengewebes  (Ependym,  Neurogtia,  Horn^pongiosa), 
ferner  in  weitcrem  Sinne  da^  Bludegewebe  und   die  Qe fasse  der  Nerven. 

Zum  Nervengewebe  im  engeren  Sinne  rechnet  man  gewöhnlich  nur  die 
üben  zuerst  genannten  beiden  F.lemente,  die  Nervenfasern  und  die  Ganglienzellen, 
welche  untereinander  in  Verbindung  stehen,  derart,  dass  man  die  Ganglieniellen 
als  modifieirte,  höher  differenzirte  „Knoten"  der  Fasern  oder  die  Fasern  als  Fort- 
setzungen, Ausläufer,  Verbindungen  der  Zellen  betrachten  kann. 

A.  Nervenfasern,  Nervenröbren,  Nerventuben. 

Alle  Nervenfasern  besitzen  einen  A  lency  I  i  nder,  Axenbaud,  Ctflindfr 
Qxia,  Dieser  kann  für  sieh  vorkommen  als  „nackter  Axencylinder'^  fnur  in 
den  Nervenendigungen),  oder  umbflilt  sein  a)  von  einer  Markscheide,  b)  von 
einer  Scnw  AXN'scben  Scheide  (Neurilemm)  oJer  c)  von  diesen  beiden.  Dazu 
kann  dann  noeh  (periphere  Nerven)  eine,  mehrere  Fasern  (nundtl  sol  her)  nmfaa 
sende  äussere  bindegewebige  Scheide  (ÜENLK'ßche  Scheide)  treten.  Sehen  wir  von 
dieser  letzten  einstweilen  ab,  so  ergeben  aich  nach  dem  Fehlen  oder  Vorbanden- 
ficin  der  beiden  oben  geuannten  Scheiden  folgende  vier,  alte  in  Wjrkllcbkeit 
vorkommende  Möglichkeiteo: 

I.  Mark  lose: 

1.  Axencyliuder   ohne    Markscheide,   ohne  ScHWAN.s'sebe  Scheide   (nackter 

Aiencylindcr); 

2.  Axrnrylindcr    ohne    Markacheide ,    mit    ScHWANX'schcr    Scheide ;    grane^ 

gelatinöse,  sympathische,   TlKMAK'scbe  Fa.sern. 

11.  Markhalt  ige: 

3.  Axencylinder    m  i  t    Markscheide ,     ohne    ScHWAXK^acbe    Scheide:    eeo- 

tralo  Fasern; 
•1.  Axencylinder    mit   Markscheide,    mit    &CFiwANN*8cher   Scheide:    doppelt- 
conturirte,  periphere  cerebrospinale  Fasern. 

In  diesem  Falle  ist  es  zweckmit^sig,  der  Beschreibung  die  coroplieirteste 
Ubtorait  (.4)  zu  Grunde  zu  legen,  weil  sie  alle  möglichen  Klemente  enthält  und 
man  von  ihr  aus  durch  einfache  Subtraction  die  anderen  Arten  gewinnen  kann. 
Wir  beginnen  aUo  die  Darstellung  mit  der 

markbalttgen  Nervenfaser  mit  SCHWANN*Bcher  Scheide. 
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Diese    Faeem    finden    sich    in    tiberwiegendem   Masse    in    den    peripheren 
'ebroHpinalen    Nerven ,    ferner   in    den    peripheren    spinalen    und    sympathischen 
Ganglien  nnd    in  vielen  „synapathiscben    Nerven" ,    wo    sie    mit   den  RKMAK'schen 
'a^m  (2)  vermengt  sind. 

Axenoyl  Inder.  ^ 

^m  Der  Axency linder   ist   bei    friscben    markbaltigen  Nervenfasern  ohne 

besondere  Behandlung  nicht  sichtbar.  So  ist  er  denn  auch  bis  in  unser  Jahr- 
hundert hinein  unbekannt  geblieben.  Rkmak  beschrieb  ihn  XB37  unter  dem 
Namen  „Pri  m  i  ti  vband" ,  Pükkinik  belegte  ihn  1839  mit  dem  noch  jetzt 
allgemein  üblichen  Namen.  Nnch  1841  zweifelt  Hexle  (Allgemeine  Anatomie, 
pa^.  627)  an  seiner  Beständigkeit  und  damit  seiner ,  jetzt  über  itllen  Zweifel 
erhabenen  morphologischen  und  physiologischen  Bedeutung.  Um  den  Axenoylinder 
sichtbar  zu  machen,  mtms  man  entweder  das  ihn  in  der  Längsanaicht  verdeckende 
Mark  entfernen  oder  Querschnitte    färben. 

Die  Zerstörung  (Auflösung)  des  Nervenmarkes  bewerkstelligt  man  mit  fett- 
lösenden Mitteln,  wie  Aether,  Chlc^rofo^m  (Waldeyer)  Collodium  (Pklüoer)  u.  dergl. 
oder  dadurch,  dass  man  das  weiche  Mark  vermittelst  dünner  Lösungen  von  Chrom- 
sftnre  oder  chromsaurer  Salze  (besonders  Kfili)  zu  bröckligen  oder  krllmliehen 
Massen  gerinnen  Iflsst  nnd  dann  mechaniarh  entfernt.  Zu  Färbungen  des  Axen- 
cylinders,  bei  denen  das  Mark  ungefärbt  bleiben  soll,  nimmt  man  am  bequemsten 
Canninlösnngen  (ammoniakaliKcLe ,  saure ,  Bnraxcarmin  y  Alauncarmin  etc.).  Auf 
Querschnitten  siebt  man  alsdann  den  kreisrunden  (oder  ovalen)  rotheo  Querschnitt 
des  Axencylinders  in  der  Mitte  eines  verschieden  grosfien  ungefärbten  Hofes.  Dieses 
tild  erinnert  einigermassen  an  den  geffirbten  Querschnitt  eines  Bündels  glatter 
[uskelfasern ;  jedoch  lässt  sich  leicht  entscheiden,  ob  man  es  mit  Muskeln  oder 
Terven  zu  thun  bat,  da  bei  jenen  nicht  in  allen  hellen  Kreisen  roth  gefärbte 
'ntren  (Kerne)  erscheinen ,  während  der  durch  die  ganze  Länge  sämmtüclicr 
'ervenfasern  verlaufende  Axencylinder  selfestverständlich  (vorausgesetzt  uattirlich, 
dasa  die  Färbung   gelungen  ist)  überalt  sichtbar  sein  niuss. 

Der  Axencylinder  besteht  bauptsächlich  aus  hoch   differenzlrtem  Eiweiss. 

Er  iet  im  lebenden  Zustande   nebr  weich,    vielleicht  sogar  tlflssig,    mit  Ausnahme 

seiner  Randpartien,  die  häutig     feine  Längsstreifung  zeigen.     Ob  es  sich  hier  um 

präformirte  Bildungen  handelt,   ist  zweifelhaft;   manche  Autoren,  so  Max  Schültze, 

haben   aus   dieser  „Lflngsstreifung"   auf   eine  Zusammensetzung   des  Axencylinders 

aus  feineren    Structureienicntcn  ,   den  N  er  vo  n- Pri  mit  i  vfibri  1  len   geschlossen. 

Andere  sprechen    nur  von  einer  Rtffeliing  (Cannelirung)  der  Oberflächen  die  „Axen- 

cylinderscheide"  (Kchxt)    düifte    hiervon    noch  verschieden   sein.     Eine  vor  ganz 

kurzer   Zeit   veröffentlichte    Arbeit   von    Frifh.iof   Nansen    (1^87),    welche   sich 

^Ulerdings  nur  auf  wirbellose    und  niedeifite  Wirbelthiere  bezieht,   faast  im  Anschlüsse 

^u  frühere  Untersuchungen    Leydig's  die  „Nervenfasern",    d.   h.    also  —  da  die 

H^eiden    unwesentliche    Zugaben    sind  —  damit    eigen! licli    auch    unseren  ,,Axen- 

cyiinder"  als  Röhren    auf.     Diese  Auffassung    stimmt  mit  vielen   ßeobachtnngen 

an  den  Nerven  höherer   Wirbeltliiere  überein,  erklärt  viele  Differenzen  der  Forscher 

und    manche   ganz    dunkle  Punkte.      Obwohl  weitere  ßestüttgting   abzuwarten    ist, 

BoU  sie  nach  der  Mittheilung  des  Verfassers    im  Anatom.  Anzeiger  (löö8,  Nr.   6) 

hier  kurz  wiedergegeben  werden, 

^L  Die  Nervenfasern  (oder,    wie  N.wsex  sie  neuut,     Nerventuben)  bestehen 

^pus  einer  äusseren  festen  ,  von  einer  hesoudereii  Substanz    gebildeten  Scheide  und 

Bpnem    weicheren    Inhalt.      Dieser   Inhalt    besteht    nicht    aus    FrimitivfibriUen    und 

"Interfibrillftrsubstanz,  wie  früher  angenommen  wurde,    sondern  aus  feinen  R5hrchen, 

aus  einer  Stützsubstanz    (die  Leydig  Spoagioplasma     nenntj,    in  welcher  die 

wirkliche  Nervensubstanz ,    eine    hyaline ,    halbt^ilssigo    Materie    (Hyaloplasma), 

^eiogeachlosaen    ist.     Diese    Rübrehen  ,     aus    welchen    der    Inhalt    der   Nerventuhen 

isammeugesetzt   ist ,    nennt  Nansen    Primitivröbrcben.     Das  ^   w&a    frtLbAc^^ 
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Verfasser  als  rrimitivfibrillen  besdirieben  Laben  ^  sind  eigentlich  nur  die  spongio- 
plasroatiscben  Wände  dieser  Röhrchen  gewesen ;  diese  Wände  können  in  optischen 
oder  wirklichen  LÄDg;sarlinitt<?n  den  lebhaftesten  Eindruck  von  Fibrillen  machen; 
unterauoht  man  aber  gut  fiiirte  und  geffirbto  Querschnitte  von  Nervenluben,  dann 
wird  man  in  ilirem  Inhalt  keine  S|mren  von  durclisclniUenen  Fibrillen  ßnden. 
wohl  aber  ein  Netz  von  nuiden  Maschen.  DieBCB  Netz  wird  von  den  durcb- 
sehnittenen  Wänden  der  Primittvrobrchen  dargestellt.  Der  Axeneylinder  oder 
wenigstens  sein  Inhalt ,  das  llyaloplaBma ,  theilt  die  Eigenschaft  der  Eiweiss- 
körper ,  in  Folge  der  Einwirkung  gewisser  Agentien ,  wie  Kalte,  Ilitie,  Säuren. 
Sablimat ,  zu  gerinnen.  Er  bildet  dann  ein  scheinbar  festeres  Faden-  oder  band 
fönniges  Gebilde  inmitten  des  Markes. 

Nervenmark}  Markscheide,  Myelinscbeide. 

Das  weisse  Aaasehcn  dor  peripheren  und  centralen  cercbrospiualen  Kerren 
(weisse  Substanz  des  KUckenmarks  und  Gehirns)  rührt  von  dem  Marke  oder 
Myelin  her,  das  den  Axeucylinder  in  meist  relativ  dieker  Schicht  umgiebt.  Inj 
lebenden  Zu^^tande  zeigt  das  Mark  glatte,  dunkle  Coutureti,  die  zunächst  mit  dem 
optischen  Ausdruck  der  ScHWA.NN'schen  Scheide,  wo  eine  solche  vorhanden  ist, 
zusammenfällt.  Die  Substanz  des  Markes  ist  glänzend,  d.  h.  stark  Uebtbrechend. 
8ehr  bald  nach  der  Herausnahme  eines  Nerven  aus  seiner  Umgebung  oder  nach 
dem  Tode  des  Thieres  ändert  sieh  das  Bild.  Uaa  Mark  gerinnt,  wenigstens  zum 
Theil ,  nämlich  an  der  Peripherie,  und  in  Folge  dcsfleu  tritt  zu  dem  bisherigen 
einfachen  ein  zweiter,  mit  diesem  parajtelor  Contur  auf.  Wie  diese  Erscheinung 
im  Einzelnen  zu  erklären  bei ,  dartlber  ist  man  noch  nicht  einig.  Es  fragt  sieb, 
ob  die  ganze  Markscheide  oder  nur  ihre  Peripherie  gerinnt,  ob  also  der  Raum 
zwischen  den  beiden  Conturen  durch  Zurückziehen  der  Markscheide  von  der 
SCHWAXN'scben  Scheide  —  mit  eventueller  Ausfüllung  durch  eine  Flüssigkeit  — 
entstanden  zu  denken  oder  ob  derselbe  der  geronnenen  peripheren  oder  Rand- 
partie des  Markes  entspricht,  sonach  d^r  zweite,  innere  Cuntur  der  markbaltigen 
Nervenfaser  als  Grenze  zwischen  geronnenem  und  iingcronnenem  Marke  anzusehen 
ist.  Jedenfalls  steht  aber  die  Thatsache  fest  ,  dsiss  ein  zweiter  Contur  auftritt, 
welcher  sehr  bald  unregelmässig,  gezackt,  mit  Einkerbungen  versehen  wird.  Seit 
langer  Zeit  pflegt  man  deahulb  die  markhnltigen  Nerveufuseru  auch  aU  ^doppelt 
coDturirte"  zu  bezeichnen.  Ferner  steht  fest,  das^  das  Nervenraark  sehr  schuell 
gerinnt.  Es  besieht,  chemisch  betrachtet,  aus  einem  Gemenge  von  Eiweiss-  und 
FettBubstanzen ;  bei  der  Körpertemperatur  ist  dieses  Mark  oder  Myelin  eine  Ölartige 
Fltlssigkeit,  die  bei  Einwirkung  verschiedener  Agentien,  ja  schon  bei  Berührung 
mit  Wi95er  gerinnt;  darauf,  dass  da»  Myelin  ausser  hoch  differenzirten  Albumin 
körpern  auch  Fett  enthalt,  beruhen  sehr  wicbtige  Reactiouen.  So  können  wir 
markhaltige  Ncrvenfnsern  van  allen  ähnlichen  Gebilden  sehr  leicht  unterscheiden, 
wenn  wir  verdünnte  Uebero&miunisäurc  (Max  Scuöltzb)  anwenden.  Dieselbe  färbt 
in  stärkerer  Verdünnung  und  bei  kurzer  Einwirkung  das  Myelin  —  wie  das 
Fett  —  bellbraun,  dann  dunkelbraun,  bei  längerer  Einwirkung  tiefdchwarz.  Die 
das  Mark  (wie  Fett)  lösenden  Mittel  wurden  schon  oben  erwähnt.  —  Setzt  mau 
zu  frischen  markbaltigen  Nervenfasern  Wasser  zu  und  zerstört  man  die  SCHWANx'sche 
Scheide  mechanisch  —  etwa  durch  Zerreissen  mit  Nadeln  oder  Zerschneiden  der 
Fasern  mit  Messer  oder  Scbeere  —  so  fliesst  das  Myelin  an  den  abgcscbmttenen 
Enden  der  Fasern  oder  aa^  den  Rissstellen  an  den  Seiten  heraus  und  gerinnt  dann 
im  Wasser  zu  kugeligen  oder  knolligen  Gebilden,  den  sogenannten  Myelintropfen. 

Nach  Kt)HXK  und  Ewald  besteht  die  Markächeide  aber  nicht  nur  aus 
dem  Öligen  ^,Myelin*^  im  engeren  Sinne,  sondern  auch  aus  einer  festeren  Substanz, 
der  sogenannten  Horn^pongiosa  oder  dem  Horngerüst.  Nach  ßehandlong 
der  Markscheide  mit  kochendem  Alkobol  und  mit  Aether  bleibt  das  Ilorngerüst 
in  Gestalt  zwtier  Cylinder,  der  äusseren  und  inneren  Hornscheide,  und 
einer  dazwischen  gelegenen  nnregelmässig  angeordneten  Ualkenfilltung  Übrig.    Die 


^k  innere  Hornscheide  bat  Ki'HNT  als  „Axencylinder-Srheide"  beschrieben.  j 


r 

I 


NERV  (hUtologisch). 

Ausser  den  oben  erwähnten  unregelmäasigen  EinkerbiiDgen  des  inneren 
Conturs  der  Markscheide  ,  die  wohl  mehr  oder  weniger  Kunstproducte  darstellen, 
giebt  es  noch  zwei  Arten  von  Einkerbungren  oder  Einschnürungen,  besser  „Unter- 
bn^chungen^^  der  Markscheide ,  die,  wie  man  jetzt  weiss  oder  doch  allgemein 
annimmt»  vorgebildet  sind;  1.  die  „RAXviERBchen  EinschnUruugeo"  oder  „Schnür- 
ringe" (Etranijleineiitft  aiinulaires)  und  2.  dj©  „SCHMIDT-LANTEitMAN.V-ZA'WßaTHÄL- 
»chen   Einkerbungen^^  besser  „die  trichterähnliche  Segmentirung*^  des  Markes. 

Die    RANViEß'scheu    Schntirringe   wurden    von    dem    franzöäischeu 
Histologen,  dessen  Namen  sie  tragen,  im  Jahre  1872  beachrieben.  Anfangs  glaubte 
man,   ea  handle  sich  hier  um  wirkliche  EinfichnUrungfn,  und  zwar  diT  Schwann- 
Bchen   Seheide.     Genauere  Untersuchungen  haben  ergeben,    dass   ea  sich  um  eine 
Unterbrechung    der  Markscheide    iiandelt,    die    somit    den   Axencylinder  nicht 
im  Zusammenhange,  wundern  in  lungere  oder  kürzere  Segmente  getheilC,   umgiebt. 
Die  Lfinge    dieser  Abschnitte  i^t    je   nach    der  Dicke    der   Nervenfaser  (Key  und 
RETZIüs)  verschie<itn.     Die  genannten    achwcijacben  J^oreclier    fanden  z.  Ü.  beim 
HenseheD  für  Fasern  von  2  u.  Breite  riie  Abstände  ilei    „Sclinürringe"   89 — ^2  w-, 
Itlr    die    dicksten    Fasern    von    I  ü   \j.    Breite    872 — \)(^'2  [x    Entfernung,     Zwischen 
tJoHWA NX  scher  Scheide    und  Axencylinder,    somit    auch    zwischen    den  Segmenten 
ea  Markes  liegt  an  den  SchnUrringen  eine  „Z wischeneubs tanz",  welche  mit 
enen    an    den    unten    zu    beschreibenden  LANTF.RMANNachen  Einkerbungen   wahr- 
■cheinlich   iilentiacb    iht  (Schiefferdecker).      Von    dieser    nicht    näher    bekannten 
Bubalftnz  abgesehen,   liegt  der  Axencylinder  an  den  betreffenden  Stellen  derart  frei, 
aas  Reageutien  durch  die  SCBWANx'i^f^be  Scheide  hindurch   leiclit  zm  ihm  gelaugen 
önnen.     Da  diese  Scheide    überall    der    äusseren  Fläche    der  Markscheide  genau 
nliegt,    erscheint  sie  natUrUch  an  den  sogenannten  Schnürringen,    wo  die  Mark- 
iieide  fehlt  <oder,  wie  andtre  Autoren  angeben,  sich  ^tark   verdünnt),   wie  ein- 
geschnürt,   als  wenn    man    einen    dünnen   Faden    um   sie  gelegt  halte.      Letzteres 
ild   wird  aucli    noch    dadurch    hervorgerufen ,    dass    man    bei    entsprechender  Be- 
andlung  der  Nerven   (Salpetersäuren  Silber)  hier  eine  dunkle  quere  Linie  auftreten 
lieht.    Nach  Schieffk^ecker's  neuesten  Untersuchungen  liegt  an  diesen  Stellen 
eine  Zwischensubstanz,    welche    die  Farbstoffe  u.  dergl.    aufnimmt.     Sie  quillt  au 
frischen  Fasern  schon  bei  Wasserzusatz,  an  Fasern,  die  mit  Osmium  gefärbt  sind, 
in  verdünnteu  Alkalien.  Durch  letztere  wird  sie  schliessiicb  aufgelü.>4t  oder  zerstört 
KQ  einer  Zeit,    wo    die  Marksegmente  und  die  SCHWANN'sche  Scheide  nocli  völlig 
iuüten   sind.    Ebenso  wie  Wasser,  dringen   auch  wässerige  Lösuuc^en   von  Salzen 
Farbstoffen  in  die  Zwiachensubstanz  ein,  so,   wie  gesagt,  Lösung  von  Ärgentum 
'ftitricuw  ^    durch    welche    dann    *:ine  Braunfarhung    derselben    bewirkt  wird.      Die 
Silberlösung   und  andure  Reagention  (Uärtungfiflüssigkeiten)    bewirken    eine  Gerin- 
bang  der  ZwisclienBubstanz  zu   festeren  (iübilden,   welcbs  die  Form  der  Käume,    in 
denen  sie  liegen ,   wiedergeben ,    bei  den   HAXViER'schen  Sühntlrringen   ringl&rmige 
Platten  o)er  „Zwischensoheiben",  welche  man  für  sich  darstellen  kann.  Schieffkk- 
ECEEß  weist  noch  darauf    hin,    dass    bei  Nervenfasern    mit  wenig  Mark,    daher 
ftuch  bei  jugendlichen,    die  Stellen    an  den  Zwischenscheiben    kaum  schmaler 
aind,  aU  die  anderen.    Je  mehr  das  Mark  an  Masse  zunimmt,  desto  mehr  wächst 
*uch    der  Schlauch    der  ScHWANx'schen  Scheide,    welcher    nur  au   der  Stelle  der 
Zwisohenscfaeibe  weniger  zunimmt,  da  hier  kein  Mark  liegt.    Der  Name  „Schnflr- 
ring"   ist  also  unpassend,  da  von  einer  schnürenden   Wirkung  keine  Rede  ist.   — 
Ea  licp-t  auf  der  Hand,   dass  in   ähnlicher  Weise,    wie  post   mortem  Kengentiea    an 
den  RAXVlER'echen  Stellen   bir*  zutn  Axencylinder  eindringen,  so  auuh  intra   vitam 
von  hier  aus  die  KrnährungsÜllH-iigkeiten  zu   demselben  gelangen  können. 

Die  zweite  Art  der  „Einkerbungen"  oder  Segmentirungen  hatte  zuerst 
BrrLLlNG  gesehen.  Nachdem  diese  Entdeckung  in  Vergessenheit  gerathen  war, 
wnrde  sie  von  drei  Forschern:  H.  D.  Schmidt,  A,  J.  Lantermann  und  Zawebthal 
«iemÜch  gleichzeitig  (1874}  und  iinahbftngig  von  einander  erneuert.  Da  L.vnteumax.v 
die  betreffenden  Bildungen  am  eingehendsten  beschrieben  hat,  werden  sie  ^ewöhü.lWAv 
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nach  ihm  genanut.  Auch  diese  KinkerhuDgen  sind,  wie  die  RANviER'schen  Ringe, 
präformirtj  daher  an  der  frischen  Faser  bei  starken  Vergrüsserungen  sichtbar. 
Es  sind  trichterfürmige  oder  lampensclürmähnliche  Unterbrechungen  des  Mark- 
cylinderSf  die  aus  der  oben  genannten  Zwischensubatanz  (wohl  mit  der  nKitt- 
siibstanz''  an  anderen  Stellen  identiäcb)  bestehen.  Im  frischen  Zustande  sieht  man 
gewöhnlich  nur  die  peripheren  Partien,  die  dem  Rande  des  Trichters  entsprechen, 
als  leichte,  helle  Einkerbungen.  Geeignete  Behandlung  (Artjtntum  nitn'cum) 
lehrt,  dass  die  Zwischensubstanz  durch  den  ganzen  Markcylinder  sich  erstreckt, 
der  somit  aus  einzelnen  kleinen  Tbeilen  besteht,  welche  man  „Markaegmente"^ 
oder  „Faserglieder"  nrnnt.  Die  Trichlerflächrn  oder  „Lampenschirme"  (Ver- 
fasser) können  parallel  slehin  ,  d.  b.  eine  Reibe  auf  einander  folgender  Trichter 
kann  nach  derselben  Riclitung  bin  verjüngt  sein,  aber  auch  umgekehrt.  Die 
Marksegmente  kommen  demnach  in  drei  Formen  vor  :  als  amphicoele  oder  bicon- 
CHve,  biconvexe  und  concaV'Convex.e  cylindrische  Stücke,  welche  dem  Äxen-  (oder 
Lampen-)  Cyliuder  entsprechend  in  der  Mitte  durchbohrt  sind,  lieber  die  Be- 
deutung dieser  abeimaligtn  Scgmentirungen  des  Markes  haben  wir  kaum  Yer- 
muthungen. 

Die  SCHWAKN'sche  Scheide  oder  das  Neurilemm. 

Diese  Scheide  wurde  von  Schwann,  dem  Begründer  der  Zellenlehre,  im 
Jahre  1839  entdeckt.  Es  ist  eine  „f^truclurlose",  glaebelle,  elastische  Membran, 
welche  sich,  wie  oben  angegeben,  dei  OberflHche  der  Markscbeide  im  frischen  Znstande 
so  innig  anschmiegt^  dass  man  beide  oplis>!h  nicht  trennen  kann.  Aber  auch  bei 
frischen  Fasern  Hndeu  pich,  ohne  dass  oder  ehe  sich  die  allgemeine  doppelte 
Contnririing  (s.  oben)  einstellt,  Stellen,  an  denen  die  Linie  der  SCHWAKN^schen 
Scheide  sich  von  dem  Contur  der  Markscheide  trennt.  Hier  liegen  die  sogenannten 
„K  e  r  n  e"  der  SCHWANN'schen  Scheide ,  die  man  wohl  besser  als  Reste  der 
embryonalen  Bildungszellen  der  NervenUser  anfTJts^t,  da  die  ovalen  eigentlichen 
Kerne  noch  von  Resten  von  Protoplatma  umgeben  werden,  welches  sich  vor  Allem 
in  den  spitzwinklig  sich  verjüngenden  Buchten  zwischen  den  beiden  S^'heiden  vor- 
Hndct.  Bei  den  meisten  Wirbetthieren  liegt  ein  solcher  ,^Kern  der  SCHWANN'schen 
Scheide"  zwischen  zwei  KANViER'schen  Ringen,  meist  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
diesen.  So  würde  ein  solches  Segment  einem  Zettengebiet  entsprechen  (bei  Fischen 
liegen  mehrere    Kerne  zwischen  zwei  Ringen), 

Als  HENLE'sche  Scheide  bezeichnet  man  die  bindegewebige  Umhflllang 
eines  Bündels  von  peripheren  Nervenfasern.  Durch  Behandlung  mit  Silbernitrat 
kann  man  die   Grenzen  der  platten  Bindcf^cwtbszelten  siciitbar  machen. 

Markhaltige  Nervenfasern  ohne  SrHWANN'sche  Scheide 
finden  sich  in  den  Centralorganen  (Rückenmark  und  Gehirn;  mit  Einschtuss  des 
entwicklungsgescbichtlich  als  Hirntheil  (Stiel  der  Angenblase)  aufzufassenden  Seh- 
nerven. Abgesehen  von  dem  Mai}g**l  des  Neurilemms  (und  der  IlEXLh'schen  Scheidr) 
zeigen  die§e  centralen  markhaltigen  Fasern  keine  Unterschiede  gegenüber  den 
^peripheren  mit  SCHWANx'scher    Scheide, 

Markioae  Fasern  mit  ScHWAVx'scber  Scheide,  graue,  gelatinöse, 
sympathische,  REMAK'sche  Fasern. 
In  grÖSFeren  Mengen,  an  manchen  Strecken  fast  ausschliesslich,  kommen 
diese  Fasern  im  Sympathicus  und  im  Olfactorius  vor,  vereinzelt  in  den  cerebro- 
spinalen  Nerven,  wohin  sie  durch  die  ^Anastomosen"  dieser  mit  dem  Sympathicus 
gelangen.  Stärkere  Bündel  REMAK'scher  Fasern  erscheinen  dem  unbewaffneten 
Auge  grau,  im  Gegensatze  zu  den  weissen  markhaltigen  Nerven.  Die  niarkl(»scn 
Fasern  bestehen  aus  einem  Axencyliuder,  der  mei»t  aus  vielen  ieinen  Fibrillen 
zusammengesetzt  ist,  und  einer  Sch^'AXN 'sehen  Scheide.  Die  ovalen  Kerne  drr 
letzteren  sind  sehr  zahlreich ;  die  R  v\viKa':ichcn  Rin^e  fehlen  natürlich ,  da  das 
Mark  fehlt.  Die  SciiWANX'^che  Scheide  entbült  manchmal  einige  wenige  Nerven- 
Hbrillen,  manchmal  grö^^^erc  Bündel   solcher. 


NERV  (histoIogUoli). 
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Wenn  iDarkhaltJg:e  Fasern  mit  SCHWANN'soher  Scheide  vor  ihrer  peripheren 
EndigUDg  ihr  Mark  verh'ereu,  während  die  ScHWANN'sohe  Scheide  weiter  geht,  8o 
liegt  daa  Bild  eloeä  marklogeu  Nerven  ror^  der  gewöhnlich  bald  zu  der  4.  und 
letxteo   Form   wird. 

arklose    Nervenfasern    ohne    SCHWANN'sche    Scheide,    „nackte" 

Axencylioder. 

Kackte  Axencylinder  kommen  nur  in  der  Nähe  peripherer  und  centraler 
Nervenendigungen  vor;  dort  (heilt  (.'in  solcher  sich  gewöhnlich  in  Fibrillen, 
hier  bildet  er  den  „Axency  linderfor  tsatz^  einer  GangEienzelle.  Die  nackten 
Nervenfibrillen  üind  ausserordentlich  fein;  zur  Unterscheidung  derselben  von  binde- 
gewebigen Fasern     oder    (thiilichen    Gebilden    wendet    man    dünne    Lösungen    von 


die  Fibrillen   „Varicositäten"  ,  Anschwellungen  in  Form 


Chromsflure  an ,  in    denen 
geronnener  Tropfen  bilden. 

Die  „Nerven". 

Aus  einer  geringeren  oder  grösseren  Anzahl  von  markhaltigen  oder 
marklosen,  meist  aber  markhaltigen  und  mnrklosen  Nervenfasern  setzen  sich  die 
centraten  und  peripheren  „Nerven^^  zusammen.  Ein  Bündel  von  Fasern  wird  durch 
die  HENLKsche  Scheide,  gröbere  Bündel  durch  faseriges  Bindegewebe  zusammen- 
gehalten. In  diesem ,  die  einzelnen  gröberen  BUndel  und  den  ganzen  ,jNerven" 
umgebenden  Bindegewebe  (Perineurium)  verlaufen  die  Arterien ,  Nerven  und 
Lymphgef^^se  der  Nerven  —  nach  neueren  Untersuchungen  (Sappkv,  1Ö68  ;  Prus, 
1886)  auch  feine  „Nervi  nervorum  periphericorum".  Man  kann  das  Bindegewebe 
der  Nerven  (Ranvjer)  theilen  in:  1.  dit?  blättc^rigo  (HENLE'sche)  Scheide;  2.  daa 
perifasciculAre  Gewebe;    3.  das  intrafasciculftre  Gewebe. 

Die  feinsten  Nervenbündel  (manchmal  aus  nur  einer  NerveufÄser  bestehend) 
besitzen  eine  einfache  blätterige  Scheide;  bet  stärkeren  Nervenbündeln  ist  sie  mehr- 
fach ;  an  den  dicksten  Nervenbündeln  und  dort ,  wo  Nerven  oberflächlich  liegen 
oder  besonders  oft  mechanisclien  Einwirkungen  ausgesetzt  sind  (Hand,  FussRoble^ 
wird  diese  Scheide  aus  einer  grusäen  Anzahl  conceiitrischer  Sehicbton  gebildet. 
Der  zwischen  den  IlESLE'scben  und  den  SCHWANN'schen  Scheiden  liegende  lt:ium 
wird  von  Lymphe  erfüllt  (Lymphraumj.  Die  HENLE'sche  Scheide  besteht  aus  platten 
Bindegewebs- oder  Endothelzellen  mit  Kernen  (vergl.  Art.  Bindegewebe).  Das 
„interfascicnUre"  und  „perifascicuUre"  Bindegewebe  besieht  aus  den  gewöhnlichen 
Bindcgewebsfibrilleu,   erstercs  zeigt  aber,  auch   vielfach  platte  (Kndothel-)ZeUen. 

Blutgefässe  der  Nerven- 

Die  feinsten  Nerven  besitzen  keine  eigenen  Gefässe;  sie  erhalten  ihr 
Emfibrungsmaterial  in  Gestalt  von  Lymphe  oder  Plasma  aus  den  zuuüchsk  gelegenen 
Arteriellen  CapitUren.  Die  Arterien  und  Veneu  der  st.'trkeren  Biludel  und  mit  blossem 
Auge  sichtbaren  „Nerven"  verlaufen  im  Weseullif^hen  in  der  Längsrichtung  der* 
Nerven  und  besitzen  kürzere  Queranastomosen ,  so  dass  sich  im  Ganzen  sehr 
langgestreckte  Maschen  ergeben. 

Ausser  eigentlichen  Ly  m  p  b  gef  If  ssen,  die  den  Blutgefässen  ontsprechentl 
im  Perineurium  verlaufen,  kann  man  durch  besondere  Methoden  (Kinstich,  Berliner 
Blau)  Lymphwege  oder  -Bahnen  im  Inneren  der  Bündel  Hlllen ,  welche  die  ein- 
zelnen Fasern  umgeben.  Auf  Quersebnitten  derart  injicrrttr  und  gehärteter  Nerven 
sieht  man  die  blaue  Masse  in  Form  von  Kreissegmenten,  Halbkreisen,  Halbmondeu 
oder  vollständigen  Hingen  um  ilie  einzelnen  Fasern  herum  angeordnet. 
■  Die    Dicke    der    Nerven  fasern   schwankt    ausserordentlich ,    ttwu 

'twischen  O'OOl  und  0  02  Mm.,  oder  1  — 20  jy..  Nach  ScH\VALnK\s  Forschungen 
(181^2)  lassen  sich  gewisse  Gesetze  aufstellen,  von  welchen  die  Kaliberscbwankungen 
abbängOD.  Schwälbe's  Messungen  beziehen  sich  auf  Frosch  und  ^fenRch,  wo  die 
grössten  Unterschiede  zwischen  maximalen  und  minimalen  Worthen  vorkummon. 
Sensible    und    motorische    P^aseru    kann    man    an  ihrer  Dicke    nicht    von  einander 
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156  NERT  (histologisch). 

uotersobeiden.  Sowohl  in  seiiRiblen  als  motorlBcfaen  Wurzeln  sinJ  alle  SUrken 
vertreten,  jedoch  »ind  bei  den  motorischen  die  Differenzen  zwii*ohen  Maximum  unil 
Hioimum  etwas  geringer,  ais  bei  den  anderen*  Die  grfJssten  Kaserdicken  kommen 
bei  den  Wurzeln  derjenigen  Spinalnerveu  vor,  welche  zu  den  Extremitftten  geben, 
besonderö  zur  hinteren  (unteren).  Es  scheint  nach  Allem  so,  als  wenn  die  grössere 
Länge  der  Nervenfaser  im  Allgemeinen  eine  grössere  Dicke  bedinge,  —  wenigstens 
liesB  sich  dies  für  sensible  Nerveu  mit  Zahlen  nachweisen.  Mit  dem  Wa-chstbume 
des  Threres,  also  dem  Längerwerden  der  Nerven,  stellen  sich  grössere  Differenien 
der  Dicken  ein.  Im  Ceiitralorgan  sind  die  längeren  Bahnen  durch  dickere  Fasern 
erkennbar.  —  Interessiinte  üuter.schiode  zeigen  motoriäche  und  sensible  Fftsem 
bezüglich  ihreä  Verlaufe.-i  zur  Periphnrte  und  der  Theiliingen.  Die  motoriacfaen 
Fasern  behalten  ihr  Kuliber  bis  zur  erdten  Theilung  (a.  unten).  Mit  jeder  Tbeilung 
findet  eine  Verfeinerung  der  Kaliber  der  Aesle  statt.  Dabei  entsteht  jedoch  keine 
Abnahme,  sondern  eine  Zunahme  des  GesammtquerHchnittes  (wie  bei  den 
Blutgefässen),  die  um  so  erheblicher  ist,  je  hflufiy:er  TheKungen  eintreten.  Im 
Gegensatze  hierzu  verschmälern  sicli  die  sensiblen  Fasern  schon  vor  der  Thoilunp 
bedeutend  —  oder  physiologisch  betrachtet:  Die  sensiblen  Bahnen  nelimen 
oentripetal,  die  motorischen  centrifugal  im  Querschnitt  ta.  — 
Dickere  Nervenfasern  haben  im  Allgemeinen  auch  dickere  Axeocylinder. 

Theilungen  der  Nervenfasern. 

Markbaltige  Fasern  ihoiton  sieb  wjihreud  ihres  VerlaufeR  vom  Centrum 
bis  in  die  Nähe  der  Peripherie  nur  selten ,  dagegen  sehr  biluttg  kurz  vor  der 
Endigung;  besonders  gilt  dies  von  den  motorisclien ,  in  Muskeln  endigenden 
Fasern.  An  der  Theilungästelle  liegt  stets  ein  BA.vvjERscher  Ring.  Die  Theilungen 
sind  gewöhnlich  dichotomisch  und  können  sich  sehr  häutig  wiederholen.  Anderer- 
Roits  kann  eine  markbaltige  Faser  plötelicb  in  eine  grosse  Anzahl  von  Fasern 
(büschelförmig)  zerfallen  (Zitier rochen). 

Verlauf,  Veräatelnng  und  Verbindungen  der  Nerven. 

Die  cerebrospinalen  Nerven  \erlaufen  fo  weit  wie  tuöglich  geradlinig 
und  theilen  sich  ; beziehungsweise  geben  Aesto  ab]  spitzwinklig.  Eine  scheinbare 
Ausnahme  machen  z.  B.  der  X.  hyitoijfossus^  der  N.  hiri/ngt-tis  inferior  s.  recurrens. 
Hier  liegen  ^ecundire  VcrflndeniugcD  (WachstfaumsverschiobuDgen)  vor.  —  Die 
peripheren  Nerven  verbinden  sich  vielfach  mit  benachbarten ,  durch  sogenannte 
Anastomosen^  hess<ir  Conjiigationeu  fScuwALBK).  Diese  VcrbinJangeo 
sind  niemals  wahre  Verschmelzungen  zweier  Nerven,  sondern  stets  äusserliche 
Aneinanderlagenins^en.  Auf  die  verschiedenen  Unterarten  derartiger  Conjugationen 
soll  hier  ni&ht  näher  eingegangen  werden.  Sie  sind  ausserordentlich  häuiig  und 
haben  den  „Zweck",  wenn  man  so  sagen  darf,  Elemente  verschiedener  Nerven  in 
eine  Bahn  zu  bringen,  oder  die  Aeste  eines  Nerven  in  verschiedene  Babnen 
zu  leiten.  So  werden  z.  D.  durch  die  ,,Anastomosen"  zwisriien  Trigeminus  und 
Facialis  sensible  Fasern  in  Facialisbabnen  ,  motortscbe  Elemente  in  Trigeminus- 
bahnen  gefuhrt. 

Mehrfrtche  Verbindungen  von  Nerven  oder  Nervenästen  unter  einander, 
besonders  dann,  wenn  Theilungen  und  Wiedervereinigungen  von  Ae<4ten  sich  wieder- 
holen, nennt  man  (Je  flechte,  Nerven- Plexus.  Man  unterscheidet:  1.  Wurzel- 
plexus,  dahin  gehören  die  PfejruM  cercicalü ,  hrachialis  y  htmhah'n  ,  sncraUB, 
pndrndun :  "2.  ^tammplexus,  z.  B.  Ptexut  oe^ophnyeus  des  Vagus;  3.  End- 
plexus.  Diese  linden  sich,  e>o  weit  wir  wissen,  überall  vor  den  eigeolÜcheu 
Eadignngeii  der  Nerven,  und  zwar  sowohl  bei  tnoforiscben  als  bei  sensiblen.  Durch 
diesen  Eodplexus  kann  den  betreffenden  Stellen  Nervenmaterial  aus  verschiedenaten 
Qnellen  und  Seiten  her  zugefilhrt  werden  ;  Cii  handelt  pich  somit  nm  eine  physio- 
logiscli  sehr  wichtige  That^ache,  die  man  mit  den  arteriellen  Capillaruetzen  au 
den  Organen  %'ergle!cben  kann. 
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Eine  besondere  Art  von  Plexus 
Ganglienzellen  eingelagert  enthalten,  Sie 
des  Sympathicus  vor;  jedoch  auch  an 
Glosaopbaryngeus. 


bilden  die  Ganglienplexus,    welche 

kommen  fast  ausschlieaslich  im  Bereiche 
cerebrospinalen  Nerven ,    so  Vagus    und 
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B.  NervenzeUen,  Ganglienzelten. 

Die  Ganglienzellen  sinU  kugelige,  ei-  oder  spindelförmige,  pyramidale, 
„stem^'-förmige ,  oft  ziemlich  unregelmässigo  Zellen,  welche  entweder  keinen  (?), 
einen,  zwei  oder  mehrere  Fortsätze  besitzen.  Die  Fortsätze  werden  entweder  direct 
XU  Axencylindern  von  XerveuraBern  oder  sie  bangen  mit  Fortsätzen  anderer  GangUen- 
zuUen  zusammen  oder  sie  verlieren  sich  (Hirnrinde)  in  ein  unentwirrbares  Netz 
oder  „Filz"  feinster  Fasern.  Ueber  diese  Verhältnisse  sind  wir  noch  sehr  im 
unklaren ;  es  wird  allgi-mein  angenommen,  daas  jede  Nervenfaser  im  Centralorgan 
mit  einer  Ganglionzelio  zusammcnlifingt;  ob  aber  die  Ganglienzellen  hierbei  motorische 
und  sensible  oder  nur  nutritive  Functionen  haben,  ist  durch  die  oben  erwähnte 
neue  Arbeit  Nansen's  in  Frage  gestellt  wordtii.  Jedenfalls  hat  man  wohl  allgemein 
die  Annahme  wieder  fallen  lassen,  daes  der  Axencylinder  aus  dem  Kerne  der 
Zelle  entspringe.     Der  Kern  der  Gangüenzelieu  zeichnet  sich  übrigens  durch   seine 

rOflse  aas;    er   ist  meist  kugelig  und  enthält  ein,  seltener  zwei   Kernkörperchen. 

ie  GrOsae  der  Ganglienzellen  ,  schwankt  ganz  ausserordentlich  ;  die  kleinsten  messen 
ach  Frev  kaum  2  a,  die  grössten  dagegen  140  »a,  d.  h.  sie  sind  V'^  Mm.  gross 
und  daher  mit  blossem  Auge   zu  erkennen. 

Einthetlung  der  Ganglienzellen. 

Man  theilt  die  Ganglienzellen  am  besten  nach  der  Zahl  der  Fortsätze 
in.  Man  nahm  früher  an,  das»  es  fortsatzlose,  apulare  Nervenzellen  gebe.  Jetzt 
glaubt  man,  dass  hier  BeobachtungBfehler  vorliegen  oder  dass  die  Fortsätze  bei 
•der  Herstellung  der  Präparate  abgerissen  werden.  Indesa  giobt  es  z.  B.  im  Sympathicus 
[der  AmpLibien  (S.  Mayer)  apolaro  Gebilde,  die  man  als  Eutwicklungsstufen  von 
wirklichen    Ganglienzellen  nutlaggt. 

Ganglienzelten  mit  einem  Fortsatz,  unipolare  Nervenzellen  kommen 
'in  den  Spinalganglien  der  höheren  "Wirbelthiere  vor.  Sie  werden  von  einer  Fort- 
Betruüg  der  SCHWANN'schen  Scheide  der  dazu  gehörigen  Nervenfaser  umgeben. 
Nach    den  Untersuchungen     Ranvier's    theitt    f^ich  die  in  der  Zelle  entspringeude 

Ioder  endende  Nervenfaser  in  verschieden  grosser  Entfernung  von  der  Zelle  in  zwei 
Aeste ,  welche  jeder  rechtwinkelig  zu  dem  Stamme  stehen,  bo  dass  sie  zusammen 
einen  Winkel  von  2  R,  alfo  eine  gerade  Liuie  bildt-n.  I^nvier  vergleicbi  diese 
Figur  mit  einem  lat,  T.  Die  Tbcilungsutetle  kann,  wie  Freud  (1878)  an  den 
Spinalganglien  von  Petromyzon  nachwies,  den  Ganglienzellen  immer  uHber  rücken, 
wodurch  dann  schliesslich    die  unipolare  zur  bipolaren  Zelle  wird. 

Bipolare  Ganglienzellen,  Nervenzellen  mit  zwei  Fort- 
flft  tzen  kann  man  in  ccntmle  und  periphere ,  oder  solche  ohne  und  m  i  t 
SCHWANx'scher  Scheitle  trennen.  Erstere  finden  wir  im  Gehirn  un<l  in  der  ent- 
wicklungsgoschicbllich  dazu  gehörigen  Netzhaut  des  Auges.  Es  sind  kleine  spindel- 
förmige Zellen  mit  sehr  grossem  Kerne;  man  nennt  sie  gewöhnlich  „Körner". 
Die  peripheren  bipolaren  Ganglienzellen  kommen  in  den  Spinalgauglieu  (auch  im 
Acusticus)  vor  und  besitzen  eiue  SCBWANN'sche  Scheide.  Die  P^ortsätze  entspringen 
entweder  nahe  bei  einander  an  demselben  Pole  —  oder  an  den  entgegengesetzten 
Enden  der  Zellen.  Erstere  Zeilen  haben  meist  die  Form  einer  Birne  oder  eines 
Luftballons,  letztere  die  einer  Spindel,  eines  Eies  oder  eines  in  einen  Schlauch 
cingeschobeuen  Gummiballona.  —  Eine  eigenthUmllcbe  Anordnung  der  einen  von 
den  beiden  Nervenfasern  findet  sich  bei  den  birnförmigen  sympathischen  Ganglien- 
zellen der  Amphibien;  eine  dickere  gerade  Nervenfaser,  der  Stiel  der  Birne,  wird 
von  einer  dUnnercn ,    nahe  ders-elben  entspringenden    spiraiig  einigemale    umkreist, 


worauf  danu  die  letztere  (Spiralfaserj  sich  von  der  ersteren  trennt. 
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MnltipolareQanglienzellen.  Sie  besttxen  mehr  als  zwei,  gewOhDlicli 
erheblich  mehr»  biä  gegen  10  oder  12  und  noch  mehr  Fortfiäize.  Auch  hier  kann 
man  in  periphere,  mit  SCHWANN'scher  ScLeicte,  und  centrale,  ohne  solche  theüeo. 
Eretere  kommen  im  Sympathicua  der  höheren  Wirbelthiere  vor;  letztere  sind  im 
Gehirn  und  Hütrkenmark  die  überwiegenden  Formen.  Seit  den  epochemacbendeo 
Untersuchungen  von  Deiters  (1665)  unterscheidet  man  hier  zwei  Arten  von  Fort- 
eätzen,  einen  unverfistelten  oder  ,^Axencylinderfort8atz"  und  zwei 
oder  mehr  verüstelte  „Protoplasmafort sfitze".  Der  Aiencylinderfortsatz 
entspringt  mit  kegelförmiger  Basis  aus  der  Zelle  und  wirtl ,  indem  er  bald  eine 
Umhüllung  mit  Markscheide  erhält,  zu  einer  markhaltigen  Nervenfaser.  Die  «ver- 
fistelten  FortsÄtze"  sind  eigentliclie  Fortsfltze  oder  Fortsetzungen  der  ZellsnbitaDZ, 
Hie  sind  mehr  oder  weniger  dllnn  ausgezogene,  allmÄlig  sich  durch  dichotomlsche 
TheiluDgeu  immer  mehr,  sclilieaslicb  zu  feineu  F.ldeu  verjüngende  Theile  des 
protoplasmatischen  Zellleibed.  Die  multipi^lareu  Oanglieiizelleu  können  ausser- 
ordentlich gross  werden;  die  hierhergehörenden  Zellen  der  VorderhÖrner  de« 
Rückenmarkes  sind  die  grOssten,  welche  tlberbaupt  vorkommen,  sie  messen  (rergl 
oben)  bis  zu  1  40  a. 

Wie  oben  gelegentlich  erwähnt  wurde ,  verhalten  sich  die  Ganglienzellen 
nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Zahl  ihrer  Fortsätze ,  sondern  auch  betreffs  des  Vor- 
kommens und  Fehlens  einer  Umhüllung  (Scheide)  verschieden.  So  liegen  die 
Ganglienzellen  im  Gehirn  und  Rückenmark  ohne  HtlHe  oder  Seheide ,  gewisser 
massen  nackt  da,  nur  umgeben  von  einem  Lympliraum.  Die  Nervenzellen  der 
spinalen  und  sympathischen  Ganglien  werden  vom  einer  Fortsetzung  der  Schwaxx- 
Bcben  Scheide  der  Fasern  bekleidet.  Auch  GanglienEellen  mit  Markscheide  sind 
beobachtet  worden  (M&x  Schdltze). 

C,  Die  Stützsubstanz  des  Nervengewebes. 

Abgesehen  von  den  theilweise  sehr  feinen  bindegewebigen  Theilen,  welche 
im  Nervensystem  vorkommen  (s.  oben),  finden  sich  hier  cpiihelialo  Bildungen  and 
Formationen  der  ivittsubstanz .  die  mit  dem  Nervengewebe  den  ektoblastisehen 
Ursprung  gemeinsam  haben,  also  genetisch  direct  ihm  zuzurechnen  sind. 

1.  Epitheliale  Bildungen  kommen  vor  als  innere  Auskleidung  der 
ans  dem  Medullarrobr  entstandenen  Hohlräume  des  RUckenmarkef^  und  Gehirns, 
also  des  Centralcanals  des  Rückenmarks  und  der  Hirnventrikel.  Man  bezeichnet 
diese  Epitbelauskleidung  mitsammt  ihrer  Unterlage  („granulirte  Substanz*^)  als 
Ependym. 

9.  Die  Rittflubstanz  wird  als  „Nervenkitt"  oder  Neuroglia  (VmcBow) 
bezeichnet.  Sie  unterscheidet  sich  wenig  von  der  sonst  zwischen  Kpithelzelleii 
vorhandenen  Kiltsubatau/,  sie  ist  im  Leben  weich,  für  Wanderzellen  durchgängig, 
wird  nach  dem  Tode  und  durch  B'.'baiiOlung  mit  Härtungsmitteln  erhärtet  (geronueD) 
und  bildet  dann  die  viel  be»chnebeneM,  aus  feinen  Bälkclien  besiehenden  ,f01ia- 
Netze".  In  der  Glia  kommen  aber  auch  Zellen  vor,  die  ganz  die  Charaktere  von 
Endothel-,  also  Bindegewebszellen  tragen,  abgeplattet,  gezackt,  mit  Fortsätzen  aus 
gestattet  sind.  Verf.  hat  in  dem  Artikel  Bindegewebe  (Bd.  11,  pag,  698)  ans 
diesem  Umstände  schliessen  zu  mUssen  geglaubt,  dass  auch  die  Nouroglia  selbst 
bindegewebiger  Natur  sei ,  muss  sich  Inders  von  dieser  Anschauung  auf  Grunü 
neuerer  Untersuchungen  wieder  lossagen.  Es  scheint  —  wie  es  Schwalhb  in 
seinem  classischeu  Lehrbuche  der  Neurologie  (pag.  304)  ausgeführt  hat  —  wirklieh 
HO,  als  wenn  die  Neuroglia  aus  zwei  genetisch  und  histologisch  verschiedenen 
Elementen  bestehe,  von  denen  das  eine  die  ursprüngliche  Grundlage  darstellt, 
während  das  andere  secnndär,  von  dem  Bindegewebe  und  seinen  Gefllssen  her. 
eingewandert  ist. 

Schliesslich  sei  hier  die  sogenannte  ,,grHn  ul  i  rt  e  S  üb  st  a  n  z^  genannt^ 
welche  im  Centralnervensysteme,  in  der  OberÄäcbe  des  Gehirns  und  in  der  Retina 
vorkommt.    Stärkere  Vergrfisserung  lehrt,  dass  hier  ein  feines  Netzwerk  vorliegt. 
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IHwi  Lacken  ausBer  einer  Flüssigkeit  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  ein- 
ScBlSessen.  Die  Bälkchen  dieses  Netzwerkes  besteben  nneh  KChn'e  und  Ewald 
(vergl.  oben)  aus  Hurnsubstanz.  Die  granulirte  Substanz  wfire  sonach  besser  als 
uBornspongiosa"  zu  bezeichnen. 

I).  Nerveu-Endigungeo. 

Die  Nervenendigungen  kann  man  in  motorische  und  sensible  oder 
in  noch  naehr  UnterabtheiJungen  s-orlegen.  Von  den  rein  motorischen  Kndigungen 
in  den  quergestreiften  und  glntten  MuskclfaBern  kann  man  die  Drüseu-Nerven- 
endigungen  als  secretorische  trennen ,  feroer  die  Eudigungen  der  Nerven  in  den 
clektriflcben  Organen,  welche  uns  hier  weniger  ioteressiren ,  da  sie  nur  bei  einer 
kleinen  Gruppe  von  Fischen  vorkommen.  Die  sensiblen  Endigungen  im  weiteren 
Siane,  tbut  man  gut,  als  sensible  im  engereu  Sinne  und  seasorische  zu  unter- 
scheiden, d.  h.  die  die  nllgenieinen  Gefühle,  wie  Taat  ,  Temperatiirsinii ,  Schmerz 
vermittelnden  den  höheren  Sinnesorganen  gegentlher  zu  stellen.  Bei  letzteren  handelt 
es  sich  nm  Endignngen  in  eigentbnmiichen  Nenroepithelzel  len  oderSinnea- 
epit  hellen. 

Die  motorischen  Nervenendigungen  sind  in  dem  Artikel  Muskel 
(Bd.  XIH,  pag.  542  f.)  beHchrieben.  Wegen  der  sensorischen  s.  die  einzelnen 
Sinnesorgane.  Von  <lcn  sensiblen  im  engeren  Sinne  sei  für  die  in  der  Haut 
gelegenen  auf  den   betreffenden  Artikel  (Bd.   IX,  pag.    15t>  tl)  verwiesen. 

Anatomisch  oder  histologisch  kann  man  die  Nervenendigungen  ein- 
theiien  io: 

1.  die  einfache  (diffuse)  freie  Nervenendigung; 

2.  die  freie  Nervenendigung  in  bestimmtni  Endorganen; 

3.  die  Nervenendigung  in  terminalen  Zeilen. 
1.  Die  einfache    oder  diffuse  freie  Nervenendigung  besteht 

iB  einer  feinen  Zuspitzung  des  Nerven  und  einer  Eudigung  ohne  irgend  welche 
besondere  Vorrichtung  und  ohne  näh(*ren  ZuHammenhang  mit  irgend  einem  Gewebs- 
element.  Man  tindet  »re  ziemlieh  häufig  zwischen  Epilbelien  (Epidermis;  Sehleim- 
häute; HornhautepithelJ  oder  anderen  Zellen  (glatte  Muskelzellcn)  und  auch  in  der 
^Grnndsubstanz"  (Peritoneum,  fibrfise  Häute,  Cornea?  Knochen?).  Es  handelt  sich 
hier  sowohl  um  motorische   (glatte  Muskeln)  als  auch  sensible  Nerven. 

Ü.  Die  freie  Nervenendigung  in  bostimmtßn  Endorganen, 
'AU  solche  bezeichnet  Schwalbe  (Neurologie,  1881)  „alle  diejenigen  Arten  der 
Nervenendigung,  in  welchen  die  terminalen  Axencylinder  oder  Axenfibrilleu  zwar 
keine  continuirliche  Verschmelzung  mit  den  ihre  Enden  umhüllenden  Gewebs 
elementeu  eingehen,  aber  doch  in  ganz  bestimmter  Weise  sich  in  diesen  ausbreiten 
oder  von  ihnen  urobllllt  werden".  Auch  hier  giebt  es  motorische  und  sensible 
Endigungen. 

a)  Sensible.  Die  häufigste  Form  bilden  die  sogenannten  Terminal- 
hfirperchen.  Hier  endet  der  Axencylindor  mit  einer  knopfförmigon  Verdickung: 
VATEB'sche  (PACTNi'sche)  Körper^hen,  KRAUSE'sche  Endkolben,  Tastkörperchen, 
GenitalkÖrperchen.  Die  Endigungen  werden  von  zelligen  (epitheliatenl  Elementen 
oder  von  dem  ^Jnnenk  ol  ben"  und  ausserdem  von  geschichtetem  Bindegewebe 
(Kapseln)  umhüllt.  —  Hierher  gehören  wohl  ferner  (Schwalbe)  die  von  Sachs 
nnd  ROLLETT  beschriebenen  Nervenendigungen  in  den  Sehnen.  Die  Nervenfasern 

^lOsen  sich  btlschelförmig  innerhalb  einer  homogenen  oder  feinkörnigen  kem- 
haltigen  Substanz  auf,  welche  eigenthtimlich  schollenartige,  von  Rollbtt  als  „E  n d- 
8ch  ollen"  bezeichnete  Gebilde  formirt  und  endigen  in  diesen  frei  (Sachs)". 

b)  Motoriflobe,  s.  Muskeln  (auch  Elektrische  Organe). 

;j.  Die  Nervenendigung  in  terminalen  Zellen. 

q)  In  den  Sinnesorganen:  Neuroepithelzellen ,  Sinne^epithetien  fs.  die 
cinielneD  Sinnesorgane^. 
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h)  In  Drßfea :  In  den  Speiclieldrllsen  und  der  Leber  (PflüOER),  in  der 
Thrünendrflae  (BOLL)  —  sie  werden  fast  allgemein  bestritten.  Kqpffeb  Lit  neuer- 
dinga  in  Speicbetdrüaen  von  Wirbellosen  und  in  der  Lebor  höherer  Thiere  derartig 
Nervenendigungen  in  Zellen   beschrieben. 

c)    In    Ilornbuiitzeilcn    (Kt)HNE,    Jzqujerdo):    gleichfalls    noch    vielfach 

^  Literatur.   Vod  Hund-  nnd  Lehrbächorn  der  Anatomie  nnd  Histologrie  sei  besonder« 
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scheiuens  uud  jiiut'rbalb  der  einzelnen  Jahrgänge  alphabetisch  geordnet  «ind,  bezieht  sich 
nar  anf  die  Histologie    des  Nerven  und  die  sensiblen  NerveaendiKungeo. 
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Rtlckenmurkes  nnd   ihre  centrale  Fortsetzung    in  letzterem      Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.    Anat. 

Ahth.   Heft  2  u.  3      Edm.   Beraneck.  Hiatogenrae  dea  ner/a  r//nliquea.    Arch.  des  sciences 

pbys.  et  nat.    Per.  )JJ,    XVJ/,    ^r,  3.     Alf.  Cattaneo,    Sugli    org<in\     nenotm   iti^nxwtiU 
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muscolo-tendinei  in  condizioni  normali  «  sul  loro  modo  di  comportarsi  in  aeguito  nl  iaglin 
delU  radici  nervöse  e  dei  uern  spinali.  Torino ,  Ermano  Löscher.  A.  Forel,  üebvr  dii 
Verbindangen  der  Elemente  des  NerTensystem».  Correspondenzbl.  für  Schveiser  Aerxte. 
Jahrg.  XVII,  Nr.  14.  L.  Frunkl  v.  Hochwart,  Ueber  De-  und  Regeneration  von  Nerrea- 
fanem.  Med.  Jahrb.  Heft  1.  S.  Frenkel,  Die  Nerven  im  Epithel.  Virchow'a  Archiv.  CIX. 
Folge  X,  IX.  S.  Fubini,  Esperifnze  sopra  i  corpuncoli  Vater-  Facini  del  me.tentrrto  dt 
gatto.  Annali  naivers.  di  med.  Vol.  281.  Novembre  1887.  (Dent^ch  im  Centralbl.  f.  die  med. 
Wiftsensch.  Nr.  49.)  Romen  Fnsnri,  RicJterche  inlorno  aüa  ßnn  anatomia  drW  encefaio 
dei  TeleoAtei.  Nota  prcveutiva.  Hellet,  scientiflen.  Pavia.  Derfielbo,  Uulür*iuchungen  aber 
die  feinere  Anatomie  dos  CentralnervenBystema.  Intern.  Moaatssehr.  f.  Änat.  ii.  Pbys.  IV. 
Gad.  Zur  Physiol.  und  Anatomie  der  Spinalganglien.  Dentsche  me<l.  Wochcnschr.  Jahrg.  XUI, 
Nr.  48.  Anna  Gitisa,  Beitrage  znr  UiHtologie  dur  peripheren  Ganglien.  Bern,  Inang.-!)». 
Bäla  Eallar,  Ueber  die  sogenannte  Leydig'Rchc  Punktsubstanz  im  Centralnervensystea). 
Morph.  Jahrbnch.  XII.  Eis,  Formation  des  voies  du  stfsthne  nerveujc.  Arch.  des  aciennet 
phys.  et  natnr.  Nr.  II,  Periode  3,  XVIII.  T.  de  Hieronymis,  l/na  particchtritA  di 
siruttura  nelle  ctüute  nervöse.  Progresso  medico ,  Napoli,  I.  Hensen,  Das  Verhalten  der 
Nerven  an  den  Endapparaten  von  Sinnesorganen.  Anal.  Ans.  Jahrg.  n,  Nr.  12.  Hoffmauu, 
Heber  den  Zasammenhang  der  Nerven  mit  Uindegewebskörperchen  n.  mit  Stotnata  des  Perito- 
neums .  nebüt  einigen  Bemerkungen  bber  das  Verhalten  des  Nerven  in  dem  letateren.  Wien. 
Gerold's  Sohn.  M.  Joseph,  Beitrage  zur  Lehre  von  den  truphißcben  Nerven.  Virchow'« 
Archiv.  CVII,  Folge  10.  VII.  v.  ßölliker.  Ueber  Golgi's  Untersuchungen  den  feineren 
Bau  des  centralen  NervenBystons  betrefTend.  Sitznngsber.  d.  Phys.-med.  Gesellscb.  zu  WOn- 
bürg.  Nr.  4.  Anna  Kotlarewsky.  PhyBiologiRche  und  mlkro  -chemische  Beitrage  %ar 
KenntuJss  der  Nerrenzellen  in  den  peripheren  Ganglien.  Bern.  Inaug. -Di£s.  F.  Leydig. 
Die  riebigec  Nervenröhren  iui  Bauchmark  der  Ringelwüriner.  Zoolog.  Anz.  Nr.  234.  A.  B.  Uacal- 
lum,  The  Vettrminntioii  uf  Nerves  in  the  Lirer.  Quart.  Journ.  of  Mikrosk  Science.  New 
Ser.  Vul  XXIV.  Part.  4-  L.  Merk,  Die  Mitosen  im  CenlralnerveuRystem.  Ein  Beitrag  znr 
Lehre  vom  Wachsthnm  desselben.  Wien.  Molt,  Shape  and  Site  of  the  Cell«  of  Clurke*t 
Column.  The  Lancet.  Vol.  11,  Nr.  ^3;  WhoJe,  Nr.  3353.  F.  W.  Mott.  Ceit'A  of  CUrk^A 
Columu.  The  Brit.  Medic.  Jonm.  Vol.  11.  pag.  1218.  Fridtjof  Nansen,  77if  Striteturt 
and  Combinatiou  of  the  Ilietological  Elements  of  the  Central  Serrous  System.  Bergen, 
John  Grieg.  L.  U.  Petrone,  iSuZ/a  strulturu  det  tesituto  intertitiziale  dei  nervi  periferici. 
Gaz.  d.  oEpit.  Milano.  VIU,  Nr.  92.  Pregaldino,  Contrihutivn  ä  l'^tude  des  gangtions 
inttrxertibraujc .  Bullet,  de  l'Acad.  de  med.de  Belgiqne.  Nr.  8.  P-  Schiefferdecker,  Bei* 
träge  zur  Kenntnis«  des  Baues  der  Nervenfasern.  Archiv  f.  mikroF^kop.  Anatomie.  XXX, 
Heft  3.  Derselbe,  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit  tlber  den  Bau  der  Nervenfasern.  Archiv  f. 
mikroskop.  Anat.  XXXI,  Heft  1  E.  Siemerling,  Anatomische  Untersuchuugeo  über  die 
menschlichen  Rtickenmarkswurzeh).  Berlin ,  Hintchwald.  Fr.  T a n g I ,  Zur  Histologie  der 
gequetschten  peripher.  Nerven.  Archiv  f  mikroskop.  Anat.  XXIX.  Hefl  3.  L.  v.  Than- 
hofer,  Beiträge  zur  feineren  Stmctur  deti  Centralnurven-systems.  Centralbl.  1  Phrsiol.  I. 
Nr.  2.  —  IHHH.  Hans  Daae.  Zur  Kenntniss  der  Spiualganglienzellen  beim  Sängethier. 
Arrhiv  f.  mikroskop.  Anat.  XXXI,  Heft  2.  W.  H.  Gaskell,  Risumi  de  recherches  nur  U 
rtfthme  et  la  physiohgie  des  nerfa  du  cocur  et  sur  Vanatomie  et  la  physiologie  du 
ä^athtu  nerveux  Sffmjtathique.  Arch.  de  physiol.  Annäe  XX,  S^rie  4,1.  E.  A.  Homin, 
IMe  hiatolo^iEchen  Veränderungen  in  den  peripherischen  Nerven,  deren  Spinalganglien  n.  dem 
Rückenroarke  in  Folge  von  Ampatatiun.  Neurulog.  Centralbl.  Jahrg.  VII,  Nr.  3.  Joseph, 
Zurfeinereu  i:*tructur  derNervenlaser.  Verhandl  d,  physiol.  GeselUch.  zu  ßorlin.  Jahrg.  1887— ^t*. 
Nr.  5  n.  t).  Jau.  1888.  Fridtjof  Nansen,  Die  Nervcnelemvnle,  ihre  Stmctur  und  Ver- 
bindung im  Centralnervensystem.  Anatom.  Anz.  Jahrg.  111,  Nr.  t> .  pag.  1.57 — 169.  Hans 
Virchow,  Uebor  grosse  Granula  in  Nervenzelleo  de»  Kaninchenrückenmarkes.  Centralbl.  f. 
Nervenheilk.  Jahrg.  XJ.  Nr.  2.  Karl  H  ardele  ben  (Jena). 

NorV  (physiologisch).  Der  Nerv  besteht,  physiologisch  betrachtet 
und  auf  ein  Element  rediicirt,  aus  einer  LeitUDg.-<ibtthri  fUr  die  Fortpflanzung  von 
Erregungswellen  mit  iweien  durch  diese  Leitungshahn  untereinander  verbundenen, 
erregbaren  Endgebilden.  Die  erregungsleiteuden  Bahnen  sind  durch  die  Nerven- 
fasern reprÄ"*entirt.  Bündel  von  Nervenfasern,  welche  durch  Bindegewebe  zu 
geaohU)4Ai'nen  Gebilden  zusammengefasst  sind  und  welche  als  solt^be*  ihren  Weg 
durch  andersartige  Gewebe  verfoIt:en,  stellen  das  dar,  was  mau  für  gewöhnlich 
NiTven  nennt.  Diesen  ,,peri  pherlsc  hen  Nerven"  physiologiäcb  gleicbwi  rthig 
sind  Nervenfasern  und  bysteme  von  Nervenfasern^  welchen  die  einfache  Erreguugs- 
leitnng  innerhalb  des  Centralnervcnsystemä  selbst  zufallt  und  welche  nicht  nur 
die  ganse  Masse  der  weissen  Substanz  des  letzteren  ausmachen,  sondern  auch 
beim  Autbau  der  grauen  eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Mau  nennt  sie  ^intra- 
centrale    Nerven  bahne  n".     Diejenigen    peripherischen    Nerven ,    welche   dlj 
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erregUDgsleitende  Verbindung  zwischen  Nerveuzellen  des  Centralnervensyatems  und 
peripberificben  Nervenendapparaten  übemebmeu  ,    nennt  man    „cerebrospinale 
Nerven"   und  man  scheidet  dieselben^  je  nach  ihrem  Urspruni^f  aus  dem  Gehirn 
oder  dem  Rückenmark  in  „Gehirn  nerven"  und  in  „Rü  cken  mark  8  nerven". 
In  einen  gewissen  Gegensatz  zu  den  cerebrospinalen  Nerven   bat  man  die  „sym- 
pathischen Nerven"  gestellt.     Diese  verbinfien  solche  Nervenzellen  unterein- 
ander,   sowie  mit  Contrum  und   Peripherie,   welche  nicht   im  Ceutralnervensystem 
liegen,    sondern  welche    zu    knotigen  Gebilden,    den    sogenannten    „Ganglien  des 
^^Greozätranges    des  SympslhicuH^^    und    zu    anderen  Nervenzellencomplexcn    in  der 
^KPeripherie,  wie  den   Herzganglien,   den   Darmganglien  etc.    zusammengefasst  sind. 
^m  Die  cerebrospinalen  Nerven  zerfallen,  der  Function  nach,   in  die 

Kkiden  Hauptgruppen  der  ,.centripetal  en"  und  der  „centrifuga  1  en^S  j^ 
^Bnachdem  die  durch  dieselben  fortgeleiteten  Krregungswellen  sich  unter  den  gewöhn- 
^^liehen  physiologischen  Bedingungen  in  d^r  Richtung  von  der  Peripherie  zum 
Cenirum  oder  in  der  Richtung  vom  Centrum  zur  Peripherie  zurück  fortpflanzen. 
Die  cenlripctalon  Nerven  gehen  aus  von  specifiaclieii,  der  Reizauf'nabme  dienenden 
peripbcriflchen  Endji|iparaten  der  äusseren  Haut,  einiger  Schleim-  und  einiger 
serdsen  H&ute,  der  Sehnen,  der  Gelenke  und  der  Sinnestlächen.  Die  reizaufneh- 
jBiendeu  Eudapparate  sind  je  nach  der  Natur  des  Reizes,  welclieu  sie  in  die  eigen* 
tbllmliche  Knergiuform  der  Nervenerregnng  Überzuführen  haben^  und  welchen  man 
iren  „adäquaten  Reiz"  nennt,  verschieden  coustruirt. 

In  diese  Construction    gehen  ausser    den  eigentlich   nervösen  Endgliedern 
der  Nervenfasern,    welche  eine   mit    dem    Protoplasma    des    letzteren  continuirlich 
.susammenbflngende  protoplafimatisclie  Substanz  enthalten,  Anbnngsgebilde  von  iiiebt 
eigentlich  nervöser  Natur  ein.  D\mQ  Anhangsgebilde  besitzen   je  nach   der  Eigen- 
'thllmlichkeit    des    adäquaten   Reizes    verschiedene  und    jedesmal  bestimmte  mecha- 
Ini^cbe  oder  chemische  Eigenschaften.  Am  deutlichsten  spricht  sich  dies   tm  GcbOr- 
ipparat  aus,  wo  die,  den  adäquaten  Reiz  ausmacheoden  Erschütterungen  der  Endo- 
lymphe durch  die  elastisclien  Elemente  des  CORTi'scheu  Organs   auf  die   eigentlich 
[liervösen  Endigungen  des  iS'.  acustt'cus  übertragen  und  letztere  dadurch  gewisser- 
lassen  in  mechanischen  Tetanus  versetzt  werden. 

Die  Erregung,  welche  unter  der  Einwirkung  des  adäquaten  Reizes  und 
durch  Vermittlung  des  specitisohen  Anhangsgebildes  in  dem  eigentlich  nervösen 
Endgebiide  entslanden  ist,  wird  von  der  zugehörigen  Nervenfaser  isalirt^  das  heisst 
'ohne  auf  benachbarte  Nervenfasern  überzugreifen,  in  Gestalt  einer  Welle,  bei  welcher 
derselbe  Erregungszustand  Querschnitt  nach  Querschnitt  derselben  Nervenfaser 
ergreift,  zum  Centruui  fortgeleitet.  liier  ergreift  er  zunächst  eine  bestimmte 
^.„Nervenzelle"  —  auch  „Gangl  ie  n  zel  le"  genannt  — welche  das  centrate 
Ende  der  betreffenden  Nervenfaser  darstellt. 

Wenn  llberbaupt,  so  verbindet  sich  mit  der  Erregung  dieser  Zelle  eine 
ganz  bestimmte  Aenderung  des  Bewusstseinäzustandes.  Die  Art  des  damit  gesetzten 
BewnMtseinsinhaltea  ist  durch  den  Ort  der  Zelle  im  Centralnervensystem  und  durch 
ihre  intracentralen  crregungsleitenden  Verbindungen  bestimmt.  Diesen  bestimmten 
BewnsBtseinsinhalt  nennt  man  die  „spe  ci  fls  c  he  Energie  der  betreffenden 
Nervenfaser".  So  ist  die  Bpecifiache  Energie  des  ^V.  opticus  die  Gesiehls- 
empfindung,  diejenige  des  N,  acusticus  die  GebÖrsempHndung  u.  s.  w.  Diejenigen 
oentripetalen  Nerven ,  deren  specilische  Energie  geeignet  ist,  uns  über  unsere 
Beziehungen  zur  Aussen  weit  zu  orienttren,  nennt  man  „sensori  eile  Nerven", 
diejenigen  dagegen,  welche  uns  nur  über  Zustände  unseres  eigenen  Körpers  unter- 
richten können»  „sensible".  Zu  letzteren  zählt  man  im  weitereu  Sinne  auch 
solche^  deren  Erregung  mit  gar  keiner  Aenderung  unseres  Bewusetseiiiszustandea 
einbergebt.  Im  Allgemeinen  gelangt  nämlich  jede  Erregung,  welche  auf  irgend 
einer  centripetalen  Bahn  in  das  Centralnervensystem  eingetreten  ist,  auf  einer 
oder  auf  mehreren  centrifugalen  Bahnen  wieder  heraus  und  erzeugt  dann  einen 
auch  Äusserlich  wahrnehmbaren  Effect.  Wenn  dieaer  Effect  zu  Su^d«;  ^^>a\\a\^  «iW*i 


dass  sieb  mit  deu  dazwischen  gelegeDen  materiellen  ZusUndsflnderuD^en  im  Central- 
iierveosystem  eine  Aenderung  des  ßewuästdeiui^zustandeä  verbuDdeu  hatte,  eo  nennt 
man  ihn  einen  „ref  lectorisc  hen  Effect"  oder  einen  „Reflex".  Solche  Re- 
flexe können  durch  alle  centripetalen  Nerven  vermittelt  werden ,  denn  das  Ein- 
treten einer  Aenderung  im  Bevueatseinszuatande  ist  mit  Nothwendigkeit  an  keinea 
materiellen  eentraten  Process  gebunden,  es  ^l^bt  aber  centripetale  Nerven  — 
r,  B.  den  Nerv,  deprfissor ,  die  Ijungenäste  des  Va^ue  etc.  —  deren  Erree;anp 
unter  allen  Umständen  nur  zu  Rctlcien  führt ,  und  auch  diese  Nerven  pflegt 
man  den  sensiblen  Nerven  im  weiteren  Sinne  zuzurechnen,  obgleich  sie  zu  bewussten 
Empfludiiugen  nie  Veranlassung  geben. 

Die  intracentrale  ErreguugsteituDg  zwischen  centripelatem  Eintritt  (hintere 
Wurzeln)  und  centrifugalem  Austritt  (vordere  Wurzeln)  geschieht  durch  Nervenfasern, 
welche  auf  die  mannigfachste  Art  unter  Einschaltung  von  Ganglienzellen  mit  em- 
ander  verknüpft  biuiJ, 

Eine  Gruppe  von  Hotchen  Ganglienzellen,  welche  einem  centripetalen  oder 
intracentralen  oder  centrifugalen  Faaersystom  bestiiumtor  Function  zum  Ursprung 
oder  zum  Ende  dienen,  nennt  man,  namentlich  wenn  die  Elemente  der  Gruppe 
rÄumlich  zusammengeürdnet  Hegen,  ein   „N  er  vencent  rum". 

Die  meisten  Nervenctntren  bestimmter  Function,  mit  deren  Begriff  die 
Physiologie  behufs  einer  IJberaicbttichen  Daratellung  ihrer  Thatsachen  zu  operirfn 
pflegt,  wie  ^Respirationscentrum"^  „GefiUsnervencentrum",  y^Cenlrum  ciltospinale'^ ^ 
„Coordinationscentren'',  .,Refleicentren",  „Hemmungscentren"  u.  b.  w.  entbehren  zur 
Zeit  noch  des  Nachweises  ihres  speciellen  anatomischen  Substrates  in  bestimmten 
Nervenzellengmppen.  So  wenig  die  Physiologie  auch  diescR  Begrifl'ea,  seibat  beim 
Mangel  Jenes  Nachweises,  entbehren  kann,  so  sehr  iät  doch  ein  Massbalten  in  der 
Construction  goloher  Centren  geboten,  ein  Maasbalten,  welche«  vielfach  vernach- 
lässigt worden  ist.  Anatomisch  wie  physioEogisch  gleich  gut  gentützt  ist  die  Auf- 
fassung der  „K  e  r  n  e"  des  Hypoglodsus ,  Facialis  ,  Oculomotorius ,  Abducena, 
Trochlearis  als  ebenso  vieler  ,,m  u  t  o  r  i  a  c  h  e  r  C  e  n  t  r  e  n''  ftlr  gewisse  Muskeln 
oder  Muskelgruppen. 

Von  denjenigen  Erregungen,  welche  auf  centrifugaler  Bahn  das  Central- 
nervensystem  verlassen ,  fahren  diejenigen  zu  den  auffallendsten  Äusseren  Wir- 
kungen, welche  den  quergestreiften  Körpermuskeln  zugeführt  werden.  Die  Nerven, 
welche  diese  Zufhhning  übeniehmen,  nennt  man  die  ^^motorischen  Nerven", 
ihre  Azency linder  entspringen  auH  den  AsencylinderfortFfttzen  der  grossen  ,.mo to- 
rischen Ganglienzellen"  der  grauen  Vordersflukn  des  KUckenmarkeSi 
respective  der  den  letzteren  äquivalenten  Kerne  der  motorlacheu  Hirnnerven.  Jede 
motorische  Nervenfaser  spaltet  sich  innerhalb  des  zugehörigen  Muskels  mehrmals 
und  jede  der  aus  diesen  ^Terminalverzweigungen*^'  hervorgehenden  Fasern 
tritt  mit  je  einer  Muskelfaser  in  erreguogsleitendo  Verbindung.  So  befindet  sich 
stets  eine  grössere  oder  kleiuere  Zahl  von  Musketfasoru  desselben  Muskels  unter 
der  Botmässigkeit  einer  einzelnen  motorischen  Ganglienzelle  und  wenn  letztere 
mehrere  Axencylinderfortsätze  besitzt,  was  vielfach  der  Fall  zu  sein  scheint,  so 
können  auch  Fasern  verschiedener  Muskeln  von  derselben  Ganglienzelle  abhftngen. 
Dies  wflrde  der  Hewegungscoordination  zu  Gute  kommen.  Den  InbegritT  derjenigen 
grossen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  welche  mit  den  Muskelfasern  eines 
bestimmten,  anatomisch  einheitlichen  Muskels  erregungsleitond  verbunden  sind, 
kann  man  die  Projection  dieses  Muskels  im  Centraluervensystem  nennen.  Die 
Projection  jedes  anatomisch  einheitlichen  Muskels  ist  im  Allgemeinen  keine  ein- 
heitliche, sondern  sie  ist  im  Dienste  der  Bewegungacoordination  derart  getheilt, 
dass  ihre  Theile  mit  Projectionsantheilen  anderer,  synergischer  Muskeln  rAumlieh 
zuaammengeordnet  sind.  (Näheres  hierüber  siehe  unter  Coordination.) 

Der  Uebergang  der  Erregung  von  der  Nervenfaser  auf  die  zugehörige 
Muskelfaser  geschieht  durch  Vermittlung  speciflscher,  zum  Theil  compitcirt  gebauter 
Endapparnte.    Solange  man  darüber  im  Zweifel  war,  ob  diese  Endapparate  nicht 
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Bhra  dem  Sarcolemm  flusserlich  auflägen^  war  ea  geboten,  die  Möglichkeit  in  Be- 
Kacht  zu  ziehen,  daas  die  Mnsketfaser  von  der  Nervenfaser  aus  durch  einen 
^ektriscben  Schlag ,  analug  dem  einer  clektriachen  Platte  der  ZitterBsche ,  in 
Erregung  versetzt  werde  (Entladungshypothese).  Seit  aber  die  Lypolemnale  Lage 
der  Nervenendigung  im  Muskel  erwieäen  ißt,  liegt  die  Annahme  weit  näher,  dasB 
die  Uebertragung  der  Erregung  durch  directe ,  wabrBcheixiltch  chemische  Ein- 
wirkung von  Protoplasma  auf  Protoplasma  geschieht.  Die  Entladungshypothese  ist 
auch  schwer  verträglich  mit  der  gut  constatirten  Thatsacbe^  dass  die  Erregung 
von  jeder  Nervenfaser,  selbst  wenn  sie  eine  maximale  ist,  nur  auf  die  contiuuirlich 
dareh  den  Endapparat  mit  ihr  verbundene  Muskelfaser  und  nicht  auf  die  unmittelbar 
daneben  gelegenen  (Ibergeht.  Dafür,  dass  dem  Nervenendapparat  im  Muskel,  bei 
der  Uebertraguug  der  Erregung,  eine  active,  wahrscheinlich  chemiBcbe,  Rolle 
zufallt,  spricht  der  l'mstand ,  dasH  die  UebertragiingsKoit  merklich  grösser  ist  als 
die  Leitungszeit  in  einem  gleich  laugen  Nervenstltck,  sowie  dass  der  Endapparat 
hervorragend  empfindlich  ist  gegen  Erstickung  und  Ermfldung  und  gegeu  gewisse 
Gifte,  wie  Curare. 

Zu  den  centr  i  fugalen  Nerven  gehören^  ausser  den  ^motorischen", 
die  „secretori  sc  hen",  die  ,,tropbiBchen''  und  die  „vaao  motoris  chen^*, 
welche  letzteren  in  die  „vasoconstrf  cto  rischen"  und  in  die  „vasodi  la  t  a- 
tori  sehen"  zerfallen.  Dass  der  Spann  ungszustand  dfr  Gefässmuskeln  von  Nerven 
beherrscht  wird,  ist  zweifellos.  Von  der  Thatsacho,  dasg  unter  Nerveneinflu^a 
GefjUsverengerung  eintreten  kann,  Überzeugt  man  sich  am  leichtesten  durch  Beob- 
acbtUDg  der  Conjuuctivalgef)ls8e  des  Kaninchens  bei  Faradisirung  des  Halssym- 
patbicus.  Die  unmittelbaren  Folgen  ausgiebiger  Qof^sserweiterung  bekommt  man 
bei  Reizung  der  N/t.  en'fjentes  am  Penis  oder  bei  Reizung  der  Chonla  tympani 
an  der  angeschnittenen  Vene  der  Glandula  suhmaxillaris  zu  sehen.  Weder 
über  die  Natur  der  Verbindung  der  Gefässnerven  mit  den  Gefässmuskeln  ist 
Genaues  bekannt,  noch  tlbcr  die  Ursache  der  antagonistischen  Wirkung  der  Vaso- 
coDatrictoren  und  der  Vasodilatatcren.  Allgemein  angenommen  ist  nur,  dass  eratere 
erregend  auf  die  Ringmuskeln  der  Gefftase  wirken.  Die  Gefässerweiteriing  unter 
Nerveneinfluss  kann  auf  verschiedene  Weise  gedeutet  werden.  Einige  Physiologen 
halten  es  für  erwiesen,  das«  der  Spannungszustand  der  Gefässmuskeln  direct  vom 
Erregungszustand  peripherischer^  zerstreuter  Ganglienzellen  abhängt  und  dass  die 
gefiteaverengernden  Nerven  den  Erregungszustand  dieser  Ganglienzellen  steigern,  die 
geflUserweitemden  dagegen  ilio  schwächen.  Andere  meinen^  dass  die  Vasocon- 
atrictoren  die  Ring- ,  die  Vasodtlafatoren  die  Lftngeurouskeln  der  Gefässe  zur 
^)ontraction  bringen  und  dass  der  Erfolg  der  Contraction  letzterer  Muskeln  Gefüss- 
krweiterung  ist.  Für  die  meisten  Gefässgehiete  verlaufen  die  verengernden  und 
Erweiternden  Fasern  in  denselben  NervenstÄmmen  und  Aesten  ,  ao  dass  die  künst- 
liche Trennung  ihrer  Wirkung  schwer  ist.  Ein  grosser  Theil  derselben  achlägt 
Ee  Bahn  durch  die  Nervi  commun icantes  und  den  Grenzstrang  des  Sympathicus, 
wie  durch  dessen  Ganglien  ein.  Mit  den  Nervenzellen  der  letzteren  sollen  nur 
die  Vasoconstrictoren  Verbindungen  eingehen ,  während  die  Vasodilatatoreo  erst 
in  pcrtpberischeD  Ganglienzellen  Unterbrechungen  erfahren  würden.  Den  Ursprung 
nehmen  wohl  alle  im  Centralnervensystem,  welches  sie  durch  die  vorderen  Wurzeln 
verlasseu.  Die  vorderen  (ventralen)  WurzeJn  der  Halsnerven  und  die  de?  ersten 
Bnistnerven  sollen  keine  Gefässnerven  enthalten.  Ein  Geftissgebiet ,  für  welches 
■lie  verengernden  und  erweiternden  Fasern  getrennte  Bahnen  verfolgen,  ist  das  der 
^nnge,  erstere  verlaufen  im  Hypoglossus,  letztere  im  Lingualis.  V^iel  Analogie 
mit  den  Gefässnerven  zeigen  die  Herznerven^  welche  sich  wesentlich  in 
pulsbescbleunigende  und  pulsverlangaamende  sondern.  Letztere  stammen  aus  dem 
Vagus-  oder  Accessoriuskeruö  und  verlaufen  in  der  Bahn  des  Vagus  Sie  sind  die 
Prototypen  der  sogenannten  „Hemmungsnerven",  dass  heisst,  solcher  Nerven, 
deren  Erregungswelle  die  Erregung  des  Erfolgsorganes  nicht  steigert,  sondern  herab- 
setzt, üebcr  die -Art,   wie  diese  ihre  Wirkung  zu  Stande  V-otttxxA,  Vit  ■w^Ti\^^v^"fcx^% 
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bekannt;  man  weiss  nicht  einmal  bestimmt,  ob  sie  zunächst  in  den  Nervenzellen 
des  Herzens  — den  ^Herzgan  gl  ien" —  oder  direct  iu  den  Herznoiiskeln  an- 
greifen. Die  zu  den  Va^oconslrictoren  in  Analogie  zu  setzenden  puUbeschleani- 
genden  Fasern  stammen  ineifttens  aus  dou  Hnckeiiniark ,  verlassen  dasselbe  mit 
den  vorderen  (vontraUn)  Wurzeln  des  Dorflaimarkes  II  —  VI  und  passiren  den 
BrustBtrang  des  Sympal bicus,  sowie  dessen  oberste  Qan^^lien ,  von  denen  sie  sieb 
ata  Nervi  accfferantes  zum  Herzen  begeben.  Mit  den  Gefäss-  und  llerznerven 
zusammen  bilden  die  Bewegungsnerven  der  Übrigen  Hohlorgane  des  KOrpers,  des 
Darmes,  der  Harnblase,  des  Uterus  u.  s.  w, ,  sowie  diejenigen  der  Iris  die  g 
Grupp(^  der  „visceralen  Nerven",  innerhalb  deren  ganzem  Gebiet  die 
Ingiairnug  mit  den  Vasoconstrictoren  einerseits,  mit  den  Vaaodilatatoren  anderer- 
seits durchgeführt   werden  kann. 

DasB  die  Drilsonthätigkeit  von  oerv/^en  Einflüssen  beherrscht  wird,  ist 
zweifellos.  Obgleich  auch  bis  jetzt  eine  Verbindung  von  Nervenfasern  mit  Secre- 
tionszellen  nicht  nachgewiesen  ist  —  ausser  in  der  Speicheldrüse  von  Blutta 
or-ientalis  — ,  so  liegen  doch  zwingende  Gründe  für  di"  Annahme  vor,  dass  die 
Nerven  nicht  nur  durch  Vermittlung  ihrer  Einwirkung  auf  die  Blutgefäße  der 
Drüsen  die  Secretionsthfttigkeit  beeinflussen,  sondern  dass  es  Nervenfasern  giebt, 
welche  direct  in  die  Lfbensprocesac  der  Secretioiiszellen  selbst  eingreifen.  Es 
werden  zwei  Arten  solcher  Drdsennervenfasera  unterschieden,  „t  ro  phische" 
und  „Bccretorische". 

Die  trophischen  Drtlsennerven  sollen  diejenigen  8ioffwechselvorgftnge  in 
den  Drüsenzellen  anregen,  durch  welche  die  specifischen  äecretbestaudtbeile  aus 
dem  Protoplaaaift  derselben  gebildet  werden,  sOA-ie  diejenige«,  durch  welche  das 
Protoplasma  selbst  dann  wieder  regenerirt  wird ;  dem  Eintluss  der  secretoriscbea 
DrUsennerven  wird  es  zugeschrieben,  dams  die  Drüsenzellen  Wasser  mit  drn  darin 
gelotsten  Salzen  aus  der  Lymphe  aufnehmen  und  diese,  mit  den  wesentlichen  Secret- 
bestandthcilen  angereicherte  Lüsung  als  DrU^ensecret  in  die  mit  dem  Ausfuhrungs- 
gange communicirenden  Hohlräume  d<.T  DrUsenAcini  oiler  Tubuli  ergiossen.  Die 
trophischen  Fasern  verlaufen  vorzugsweise  in  den  sympathischen,  die  secretoriacben 
in  den  cerebrospinslen  DrUsennerven.  Weniger  gut  ata  bei  den  Drllaen  ist  es 
bisher  bei  den  übrigen  Geweben  gelungen ,  dem  Begriff  der  trophischen  Nerven  eine 
sichere  thatsächliche  Unterlage  zu  geben,  obgleich  die  Pathologie  desselben  bedarf 
und  obgleich  a  priori  nicht  einzusehen  ist,  warum  nicht  die  nutritive  und  formative 
Thitigkeit  gewisser  erregbarer  Gewebsbeatandtheile  ebensogut  von  directer  Nerven- 
eiowirkang  sollte  abhflngen  können,  wie  die  functionelle  Thitigkeit  anderer,  wie 
z.  B.  die  Contraction  und  ErsctilalTung  der  Muskelfasern.  Von  allen  bisher  bekannten 
Thatsnchen,  welche  auf  die  Abhängigkeit  der  Nutrition  und  Formation  von  directem 
Ncrveneintluss  in  anderen  Gewoben  liinwcisen,  spricht  nm  eiDdringlichaten  für  die 
Existenz  trophischer  Nerven  die,  dasa  nach  Durchscbneidung  des  zweiten  Hals- 
nerven  der  Katze,  unmittelbar  am  zugehörigen  Spinalganglion,  Haarausfall  an 
einer  bestimmten  circuniscripten  Stelle  hinter  dem  Obr  eintritt,  ohne  dass  Eot- 
zUodungserscheinungen  den  Verlauf  compliciren  und  ohne  dass  der  Scnsibilittts- 
Störung  ein  BiuHuss  auf  den  Erfolg  eingerftumt  werden  kann.  Die  Beweiskraft 
dieser  Thntsache  wird  noch  gewinnen,  wenn  es  gelingt,  die  Angabe,  dasa  der 
durchschnittene  Nerv  keine  GefAssnervenfasem  führt,  sicherer  zu  stützen  als  es 
bisher  geschehen  ist. 

Die  allgemeine  Physiologie  der  peripherischen  Nervenfasern  weist  viele 
gut  consfaiirte  Thatsachen  auf,  obgleich  die  experimentelle  Forschung  auf  dieaem 
Gebiete  dadurch  erschwert  ist ,  daas  die  hei  der  Thätigkeit  des  Nerven  an  ihm 
selbst  zu  beobachtenden  Erscheinungen  auf  Aenderuugen  der  olektrincben  Spaunungs- 
difTerenzen  an  seiner  Oberliäcbe  beschränkt  sind.  Beim  Passiren  der  Erregungs- 
welle  durch  einen  Abschnitt  des  Nerven  wird  dieser  elektrisch  negativ  gegen 
die  übrigen.  Leitet  man  vom  frischen  Querschnitt  eines  Nerven  und  von  einem 
Punkt  seiner  natürlichen  Oberfläche  —  des  natürlichen  Längsschnittes  —  sa 
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Baasold  ab,  so  zeigt  diese  eineD  Strom  im  LeituDg8bojB:eD  vom  LäDgssobnitt  zum 
Querscbnitt,  also  im  Nerven  selbst  vom  Querschnitt  zum  Längsschnitt  an.  Dieser 
Strom  nimmt  ab,  zeigt  eine  „negative  Scfiwttnkung^,  wenn  eine  Erregung&welle  den 
abgeleiteten  LänfTsschnittpiinkt  paasirt.  Mit  Hilfe  der  negativen  Schwankung  des 
Längsqueräebnittstromes  lassen  sich  an  dem  von  allen  seinen  Verbindungen 
getrennten  Überlebenden  Nerven  die  die  Firregunjj  und  Ruhe  desselben  betreffenden 
Verbflttnisse  stiidiren.  Bequemer  geschieht  dies  Jectoeb,  wenn  mau  den  im  IJebrigen 
isolirten  Nerven  mit  einem  Erfolgsorgan  in  Verbindung  Usst  und  am  besten  eignet 
sieb  hierzu  der  motorische  Nerv  mit  seinem  Muskel.  Jede  Tbätigkeitaäuseerung  des 
Muskels  ,  welche  in  Folge  einer  Einwirkung  auf  den  Nerv  eintritt,  beweist,  daas 
der  Nerv  sich  in  Erregung  befunden  hatte,  doch  kann  man  andererseits  ans  der 
Ruhe  des  Muskels  nicht  sicher  auf  die  Ruhe  des  Nerven  schliessen.  Die  meisten 
Tbatsftchen  der  allgemeinen  Nervenphysiolo^ie  sind  mit  Hilfe  solcher  Nervmuskel- 
prfipar.ite  vom  Frosch,  welche  lange  ilherlpben,  zuerst  gewonnen  worden  und  die 
Mehrzahl  derselben  wurde  dann  durch  controliri'nde  Experimente  als  ailgemein- 
^iltig  fQr  alle  peripherischen  Nerven,  centrtpetale  wie  centrifugale  auch  des  Warm- 
blüters und  des  Menschen  erwiesen.  Die  Fähigkeit  des  Nerven,  durch  gewisse 
ZustandsftnderuQgen  seiner  physiologischen  Eiidapparate  in  Erregung  zu  gerathen, 
nennt  man  seine  Erregbarkeit,  und  die  Fähigkeit,  durch  gewisse  directe  Einwir- 
kungen auf  seine  Fasern  selbst  erregt  zu  werden,  seine  Reizbarkeit.  Reizend  auf 
^die  Nervenfaser  wirken  mechaniächer  Druck  uud  Zug ,  welche  so  schwach  sein 
dürfen ,  dass  sie  die  Nervensubstanz  nicht  schädigen ,  ferner  elektrische  Durch- 
strOronngen  und  gewisse  Snhstanzen,  namentlich  solche,  welche  stark  wasserent- 
»siebend   wirken,   wie  coneentrirtes  Glycerin  und  Kochsalz. 

Da  der  Muskel  des  Nervmuskutpräparates  in  Thätigkeit  gerätfa  ,  wenn 
ein  Reiz  auf  eine  vom  Muskel  entfernte  Stelle  des  Nerven  einwirkt,  so  musa 
der  Nerv  die  Fähigkeit  haben,  den  auf  irgend  eine  Weise  entstandenen  und 
irgendwo  in  ihm  vorhandenencn  Erregungszustand  fortzuleiten,  er  muss  ,^Leitung8- 
fähigkeit  für  Erregung*'  besitzen.  Die  Stärke  des  sichtbaren  Effectes  im 
Muskel  muss  von  der  Stärke  des  Reizes ,  von  der  Reizbarkeit  der  durch  den 
Reiz  getroffenen  Nervensielle  uud  von  der  LeitungsfÄhigkeit  der  Nerveualrecke 
[xwiscben  Reizori  uud  Muskel  nbhjingen.  Auf  die  Fortpflanzung  der  Erregung  im 
'Kerven  entfallt  eine  messbare  Zeit.  Die  Fortpflanzungsgceehwindigkeit  beträgt  30  M. 
Iln  der  Secunde. 

Am  feinsten  abstufbar  in  ibror  Wirkung  auf  das  NervmuskelprSparat  und 
^darum    am    besten    geeignet    für  das  Studium    der    fundamentalen  Thatsachen    des 
Erregungsvorganges  in  Nerven  sind  die  elektrischen  Ströme.      Während    ein  elek- 
trischer Strom  von  constauter  Intensität    eine    beliebige  Nervenstrecke    des   Nerv- 
vuskelpräparates  durchfiiesst,  bleibt  der  Muskel  meist  in  Ruhe,  woraus  freilich  uiclit 
I geschlossen  werden  darf,    dai?»  der  Nerv  selbst    in  Ruhe    verharrt.    Gegen  Inten- 
;aitfltsechwanknngen  des  elektrischen  Stromes,  namentlich  wenn  sie  plötzlicli  erfolgen, 
ist  aber  das  Ncrvmuskelpräparat  sehr  empj^ndlicb.  Darum  geboren  zu  den  stärksten 
Nervenreizen    die  Inductionsstrdme    und  von    diesen    in  hervorragender  Weise  die 
Oeffnungsinduction^scblfige,  deren  Verlauf   plötzlicher  ist  als  der  der  Scbliessunga- 
ioductionsschläge.  Als  vorzügliches  Mass  der  Reizbarkeit  des  Nerven  dieut  diejenige 
^^^■j^e  des  Oeffnungsscblftge»,   welche  eben  ausreicht,  den  zugehörigen  Muskel  zur 
^^PHligkeit  zu  bringen.    Prtlft  man   mit  diesem  Mittel  die  Reizbarkeit  der  Nerven- 
^■•trecken    in    der    Nähe    der    Anode    und    Kathode    eioes    vom    constanteo    Strome 
^Pdurcbflossenen  Nerven,  so  findet  man  sie  in  der  Umgebung  der  ersleren  herabgesetzt, 
H  In  der  Umgebung    der    letzteren  erhöht.     Die  durch    den  elektrischen  Strom  her- 
vorgerufenen  Zustandsänderungeu  im   Nerven,  von   denen   diese   Reiabarkeiteäude- 
niDgen  eine  Erscheinungsilürm  ausmachen,  nennt  man  die  „el  ektro  tonisc  hen" 
und  man  unterscheidet  den  „Auelek  troton  us"  und  den  „K  atele  kt  rot  onus''. 
Die    elektrotonischen  Zustände    sind    sofort    nach    Schluss    des    elektrotonisirenden 
[Stromes  da.    Mit  Oeffnung  des  letzteren  schlagen  sie   \u  \\iT  0^^^ta.WV  >w&  ^  ^^ 
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sie  verschwinden,  Jas  heisst  an  die  Stelle  der  katclektrotonischen  Erhöhung:  der 
Reizbarkeit  tritt  zunächst  eine  Herabsetzung  derselben.  In  starkem  Auelektrotonu^ 
ist  die  Leitungöf^bigkeit  für  Erre^un§:  aufgehoben,  ebenso  in  einem  Nerrenab- 
schnitt,  welcher  sich  eben  in  ntarkem  Kutelcktrotonuä  befunden  hatte.  Mit  den 
elektrotoniscbcn  Aendenmgen  der  Reizbarkeit  und  Leitun^sßlliigkeit  tiand  in  Hand 
gehen  merkwürdige  elektrinche  Kracbuinungen  am  Nerven^  welche  man  ebenfHlU 
als  elektrotoniäcbe  bezeichnet  und  deren  GruQd}jbAnünien  darin  besteht,  dass  sich 
von  Nervenstrecken  oberhalb  der  Änude  und  unterhalb  der  Kathode  (also  von 
„extrapolaren"  Strecken)  Slröme  ableiten  lassen,  deren  Richtung  im  Nerven  der- 
jenigen des  elektrotonisirenden  Stromes  gleichlaufend  hi.  Bei  Schluss  und  Oeffnaag 
eines  den  Nerven  längs  durchfliessenden  Strome»  tritt  im  Allgemeinen,  bei  einer 
mittleren  Intensität  des  Strome.^  ^  je  eine  Reaction  dea  Muskeln  ein  Bei  Schloss 
des  im  Nerven  absteigenden  Stromes,  bei  welcliem  nlao  die  Kathode  dem  Muskel 
nllhcr  gelegen  ist,  vorfliesst  eine  messbar  kleinere  Zeit  zwischen  Stromschtass  und 
Muskelreaction,   als  bei  Schluss  de^  aufsteigenden  Stromes. 

Aus  dieser  Thatsache  folgt  ^  dnss  bei  Stromscbluas  die  Erregung  an 
der  Kathode  entsteht  und  au^  analogen  Thatsachen,  dass  bei  Stromöß'nung  der 
Reixort  an  der  Anode  liegt  (sowie  bei  InductionsHchlägeu  an  der  Kathode).  Man 
drückt  dies  auch  so  aus,  dass  man  sagt,  entstehender  Katelekirotonus  und  ver- 
gehender Anelektrotonus  sind  mit  Erregung  des  Nerven  verbunden.  Ersteres 
scheint  in  höherem  Masse  der  FaH  zu  sein  als  letzteres,  denn  wenn  man  den 
Constanten  Strom  von  unwirksamer  St&rke  an  allroälig  wachsen  läs^t,  so  treten 
zunjlchst  nur  bei  Schliessungen  des  Stromes  Muskelreactionen  auf,  sowohl  bei 
aufsteigend  als  bei  absteigend  im  Nerven  gerichtetem  Strom ,  bei  Oeffnuog  dee 
Stromes  dagegen  bleibt  der  Muskel  zunächst  in  Ruhe.  Steigert  man  die  IntensitAt 
des  constanten  Stromes,  so  ßndet  man  eine  gewisse  Breite  der  Stromstärke,  inner- 
halb welcher  Oeffnung  und  Schliessung  des  im  Nerven  auf-  und  absteigenden 
Stromes  von  Muskelreaction  begleitet  wird.  Darüber  hinaus  giebt  es  Stromstärken, 
bei  welchen  der  Muskel  auf  Scliluss  des  aufsteigenden  und  auf  Oeffnung  des 
absteigenden  Stromes  in  Ruhe  bleibt  und  nur  bei  Oeßnung  des  aufsteigenden 
und  bei  Schluss  des  absteigenden  Stromcfl  reagirt.  l)ie  Miiakelruhe  in  den  beiden 
genannten  Fällen  erklärt  sich,  wenn  man  bedenkt,  dasR  die  Erregungswidte  in 
einem  Nervenabschnilt  erlöschen  mtiss,  welche  sich  in  genügend  starkem  Anelektro- 
tonus befindet  oder  eben  in  genügend  starkem  Katclektrotonu§  befunden  hat.  Den 
Inbegriff  der  angegebenen  Thatsachen,  welche  die  Mu^kelreactiijn  oder  die  Muskel- 
ruhe  bei  Stromschluss  oder  bei  Stroroöffnung  des  im  Nerven  auf-  und  absteigenden 
Strome«  verschiedener   Intensität  betreffen,  nennt  man  das  „Zuckungsgesttz*'. 

In  Folge  eines  einzelnen  Indiictionsschlages ,  welcher  den  Nerven  trifft, 
oder  in  Folge  einer  einmaligeu  Srliliesnung  oder  Oeffnung  des  dem  Nerven  zuge- 
leiteten Constanten  Stromes  durchläuft  eine  einzelne  Erregungswelie  die  Muskel- 
fasern des  zugehörigen  Muskels,  letzterer  vollftlhrt  eine  einmalige  Zuckung.  Die 
Zuckungshohe  ist  ein  Mass  für  die  Intensität  der  Nervenerregung,  sie  wächst  bis 
£Q  einer  gewissen  Grenze  mit  der  Verstärkung  den  Nervenreizes.  Maximal  neuot 
man  die  Stärke  des  Nervenreizes,  wenn  eine  weitere  Steigerung  derselben  zu  keiner 
Steigerung  der  Zuckungshöhe  ftlhrt.  Folgen  sich  die  einzelnen  Reize  in  kürzerem 
Intervall,  als  das  Stadium  der  wachsenden  Energie  der  einzelnen  MuskeUucknng 
beträgt,  so  verharrt  der  Muskel  in  dauernd  gieichmässiger  Contractiou.  Dieeen 
Zustand  des  Muskels  nennt  man  seinen  „Tetanus'^  Diejenigen  Reize,  welche,  auf 
den  Nerven  des  Nervmuskelapparaten  angewendet,  den  Muskel  desselben  in  Tetanus 
vcrsetaen,  nennt  man  tetanisirendo  Nervenreize.  Zu  diesen  gehören  auch  schwache, 
iu  regelmässigem,  kurzem  Intervall  ausgeübte  Druckwirkungen,  deren  Effect  mau 
^meebanisohen  Tetanus"  nennt.  Wächst  die  Frequenz  der  Einzelreize  Über 
eine  gewisse  Grösse  hinaus,  so  ßndet  mau  Stromstärken  geringeren  Werthes,  bei 
deoeo  nur  der  erste  Reiz  eine  Zuckung  auslöst ;  es  tritt  statt  eines  Tetanus  nur 
eine  „Anfangszuckung"    auf.     KOr  Jede  Temperatur   giebt   es  eine  Reizfrequenz, 
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deren  tetaoisireade  Wirkung  Auf  den  Nerven  ein  Optimum  ist.  Durch  maximale 
tetaniairende  Nervenreize  lässt  »ich  der  Muskel  zu  intensivf^rer  Tbätigkeit  bringen 
als  darcb  maximale  Einzelreize.  Jede  dem  motoriacheo  Nerven  in  dem  natürlichen 
Gange  des  Geschehens  von  dem  Centrum  aus  mitgetheiltc  ßrre°:ung  ist  eine 
titanische.     Die    Inteneltät    dieses    Tetanus    lAsst    sich    durch    Willenanstreng^ung 

tBuf  eine  höhere  Stufe  bringen  als  durch  maximale  elektrische  Reizung  des  Nerven 
in  seinem  Verlauf. 
Die  ceotrit'u<;'aLeD  und  centripetalen  Nervenfasern  sobeinen  ihrem  Bau  und 
ihrer  eigenen  ThätigkeiLsforrn  nach  wesentlich  gleich  zu  sein,  die  Veraohiedenheit 
der  in  die  äussere  ErscheinuDg  tretenden  oder  der  subjectiv  zu  beobachtenden 
Wirkungen  scheirtt  Lediglich  auf  der  Verschiedenheit  der  Aufnahme-  und  der  Er- 
foigsapparate  zu  beruhen,  mit  denen  die  Nervenfasern  verbunden  sind.  In  Bezug 
auf  die  elektrotonischen  und  in  Bezu^  auf  fast  alle  übrigen  elektrischen  Erschei- 
nungen verhallen  sich  centripetale  und  zentrifugale  Nerven  gleich,  ja  auch  Nerven 
mit  markloaen  Fasern  (Olfactorius  der  Fische)  gleich  denen  mit  markhaltigen 
Fasern.   Ein  elektrischer  Linterschied  schein!  zwischen  centripetalen  und  centrifugalen 

I^'erveu  aber  doch  zu  bestehen. 
Nimmt  man  einen  Nerven,   der  möglichst  rein  aus  Fasern  einer  der  beiden 
Kategorien   besteht   und  versieht  ihn  mit  zwei  klinstlicfaen  Querschnitten^  so  verhält 
sich  bei  dem  centripetalen  Nerven  der  centrale  Querschnitt  elektrisch  negativ  gegen 
den  peripherischen  Querschnitt    und  beim  centrifugalen  Nerven    umgekehrt.     Man 

tkann  diesem  Sachverhalt  dadurch  Ausdruck  geben,  dass  man  sich  jeden  dieser 
ICerreo  von  einem  elektrischen  Strom,  dem  „axialen  Nervenstrom",  durch- 
flössen vorstellt  und  dass  man  sagt,  der  axiale  Nervenstrom  habe  die  umgekehrte 
Richtung  als  diejenige,  in  welcher  sich  die  Erregungswelle  unter  normalen  Be- 
dingungen fortpHanzt.  Wenn  auch  jede  dieser  Kategorien  die  Erregung  für  gewöhnlich 
nur  in  einer  Richtung  fortleitet ,  da  die  physiologiäche  Erregung  ja  immer  an 
demselben  Ende  derselben  Nervenfaser  entsteht ,  so  ist  doch  jede  Nervenfaser  im 

I  Stande,  eine  durch  kflnstlichen  Reiz  an  einem  Punkte  ihres  Verlaufes  erzeugte 
Erregung  nach  beiden  Richtungen  fortzuletten.  Diese  Thatsacbe  nennt  man  die 
^Doppelsinnigkeit  der  Erregungsleitung  im  Nerven".  Sie  fUUt 
nicht  ohne  Weiters  in  die  Augen,  da  immer  nur  das  eine  Ende  der  Nervenfaser 
mit  einem  Erfolgsorgan  verbanden  iät,  doch  kann  man  sie  durch  mehrere  Expürimente 
beweisen.  Das  Schlagendste  dereelbeu  ist  folgendes ,  welclies  sich  auf  eiuüu  rein 
centrifugalen  Nerv  bezieht.  Der  elektrische  Nerv  jeder  Seite  von  Malopt^rurus 
vnrzelt  in  je  einer  aussergewöhnlicb  grossen  Nervenzelle,  und  enthält  iu  seinem 
Stamm  nur  einen  einzigen  Axencylinder  von  grossem  Querschnitt,  aus  dessen  Ver- 
zweigungen die  Axencylinder  aller  Äeste  und  Aestchen  hervorgehen,  so  dass  der 
ganze  Axencylinderbaum  dieses  Nerven  ein  einziges  protoplasmatisches  Continunm 
darstellt.  Durchschneidet  mnn  einen  Äst  des  Nerven  und  reizt  sein  centrales  Ende^ 
so  beantworten  die  von  den  übrigen  Acsten  innervirtcn  Theiie  dos  elektrischen 
Organes  den  Reiz  mit  einem  Schlage.     Es  ist  dies  nur  erklilrlich,  wenn  man  an- 

I nimmt,  dass  die  Erregungswelle,  ihrer  gewöhnlichen  FortpHanzungsricbtung  entgegen, 
bis  SU  den  Abspattungsstellen  der  Axenrylinder  der  tlbrigen  Aeste  centripetal  und 
von  da  ans  dann  normal,  d.  b.  centrifugal  verlaufen  ist. 
Verschiedenen  ktlnstlichen  Reizen  gegenüber  verhalten  sich  zwar  centri- 
petale und  ceiitrifugale  Nerven  scheinbar  verschieden,  doch  beruht  die  Verschie- 
denheit der  Wirkung  wahrscheinlich  nur  auf  der  Verschiedenheit  der  Erfolgs- 
apparate, mit  denen  die  eine  und  die  andere  Kategorie  verbunden  ist.  Stoss  oder 
Kälte,  auf  den  N.  ulnarin  am  Ellenbogen  applicirt,  erzeugen  Sensationen,  die  in 
das  sensible  Ausbreitungsgebiet  des  Nerven  projicirt  werden,  während  die  von 
demselben  Nerven  abhängigen  Muskeln  in  Rübe  bleiben.  Mit  concentrirter  Ammoniak- 
lösung kann  man  den  motorischen  FroechDerven  tödten ,  ohne  dass  eine  Zuckung 
in  seinen  Muskeln  auftritt.  Dieselbe  Losung  auf  deu  Nerv,  vagus  des  Kaninchens 
angewendet,   ruft   heftige  Atbemreflexe    hervor.     Das  Umgekehrte   ^U  von.  KiLUis. 
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unter  Null  Grad.  Taucht  man  das  centrale  und  das  peripheriRcbe  Knde  des  darch- 
ftcbnittenen  Ischiadicna  oine»  Früscbea  jn  physiologische  KochealzIOsun^  von  40°  C, 
eines  anderen  in  concentrirte  Knclisalzlösung,  so  erfolgen  beim  prsteren  Reflex- 
bewegungen^  während  di^r  Schenkeli  dessen  iB^^hi&diciis  dem  Versueb  geopfert  ist, 
in  Ruhe  bleibt;  bei  dem  anderen  FroHch  trttt  das  umgekehrte  ein.  Aus  diesen 
Thatsachen  kann  bis  auf  Weiteres  nicht  auf  eine  Verschiedenbett  ceotripetaler  und 
centrifugaler  Nervenfasern  geschlossen  werden,  sondern  nur  darauf,  dasa  jede 
Nervenfaser  verschiedener  Erregungsformen  —  wahrsebeiutich  verschieden  durch 
den  zeitlichen  Verlauf  der  IntenaitÄtssehwankiiiig  der  Erregung  —  fÄbig  ist,  von 
denen,  je  nach  der  Natur  des  Reizes,  eine  bestimmte  und  flJr  alle  Fasern  gleiche 
eintritt,  dass  aber  die  einen  Erfolgsapparate  nur  auf  die  eine,  andere  muf  eine 
andere  Erregungsfopm    der  Nervenfaser  reagiren. 

Die  Errcgungek'itung  in  der  Nervenfaser  beruht  wahrecheinlicb  auf  der 
Uebertragung  eines  oheniisoben  Processes  durch  die  protoplagmatische  Continuität 
des  Axt^neylinderä.  Die  Intensitüt  dieses  chemischen  Proeeasea  darf  sehr  klein 
gedacht  werden ,  da  in  deu  Erfutgeorgauen  Auslösuiigsvorgänge  Platz  zu  greifen 
scheinen,  bei  denen  die  Intensität  der  Wirkung  beliebig  gross  sein  kann  im  Ver- 
btltniss  zu  der  den  Erfolg  unmittelbar  veranlassenden  Ursache  und  sie  ist 
thatsachlicb  sehr  klein,  denn  es  ist  nicht  gelungen,  ein  ebeniii?cbcs  Product  dieses 
ehemischen  Processes  iider  eine  morphologische  Verflndeniiig  ira  Nerven  als  seine 
Folge  nachzuweisen.  Sfluerung  des  Nerviii  in  Folge  ange.strengter  Thfttigkeit  ist 
wiederholt  behauptet,  aber  nie  erwiesen  worden.  Dazu  kommt,  dass  die  Blut- 
Versorgung  der  Nerven  im  Verhältniss  zu  derjenigen  anderer  Organe  mit  regem 
Stoffwechsel j  speciell  auch  im  Verhältniss  zu  derjenigen  der  NervenzellenauhilafuiigeD 
^Qanglien ,  graue  Substanz  des  Centraluervensystems)  sehr  gering  ist,  dasa  die 
Nervenfasern  dementsprechend  gegen  Erstickung  sehr  unempfindlich  und  so  gnt 
wie  unermüdlich  sind.  Von  letzterer  Eigenschaft  des  Nerven  Oberzeugt  man  sieh 
auf  folgende   Weiae. 

Ein  Warmbluter  wird  soweit  curarisirt ,  dass  alle  Muskelhewegungen 
geschwunden  sind ,  dass  deren  Wiederkehr  aber  bei  fortgesetzter  kUnatlicher 
Ventilation  zu  erwarten  ist.  Während  der  Dauer  der  Giftwirkung  wird  der  Isohia- 
dicua  fortgesetzt  tetauisirt^  wodurch  bei  einem  iinvergifteten  Tbiere  eine  vollsUndige 
Erschöpfung  des  Muskete  herbeigeftlbrt  werden  wQrde.  Bei  Aufhören  der  Oift- 
llhroung  entfaltet  der  stundenlang  tetantBirtc  Nerv  seine  volle  Wirkung  auf  den 
Muskel.  Mit  der  Geringfflgigkeit  des  Stoffwechäels  in  den  Nervenfasern  hängt  es 
wohl  zuBiinimen ,  dass  sie  ihre  functionelte  und  morphologische  IntegriUt  nur 
l>«wahren  können,  so  lange  sie  mit  gcwisHcn  Endapparaten  physiologisch  verbunden 
Kind.  Durcbsehneidet  man  einen  Nerv,  so  degi^neriren  diejenigen  cintrifugalen  Faser- 
antheile,  welche  von  ihrer  Verbindung  mit  dem  (^entralnervenHystem  und  diejenigen 
centripetalen,  welche  von  ihrer  Verbindung  mit  ihrem  Spinalganglion  getrennt  sind. 
Man  drückt  diese  Thataachc  so  aus,  dass  man  sagt,  die  ceiitrifugaleu  Fasern  seien 
von  den ,  ihre  unmittelbaren  Endiguugen  im  Ceutralnerven^y^iem  darstellenden 
Ganglienzellen,  die  centripetalen  seien  von  den  Nervenzellen  der  Spinalganglien 
trophisch  abhängig.  In  unmittelbarer  Nähe  des  Sobnittes  treten  zu  beiden  Seiten 
desselben  in  beiden  Faserkategorien  sofort  necrotische  Processe  ein,  welche  sich  in 
jeder  Faser  an  der  der  dirccien  Schädigung  zunftch&tgelegenen  RAN'viEE*schen 
Kinschnürung  abgrenzen.  In  den  entfernteren  Partion  ist  die  functionelle  Degene- 
ration schon  nach  24 — 48  Stunden  vollendet,  die  morphologische  erst  nach  Wochen. 
Abermals  nach  Wochen  tritt  dann  Regeoeration  ein.  Hat  man  einen  motorischen 
Nerven  eo  stark  gequetacht ,  dass  es  zur  Degeneration  kommt ,  so  kann  man 
während  der  Regeneration  ein  Stadium  beobachten,  in  welchem  die  gequetschte 
Stelle  noch  unempfindlich  gegen  elektrische  Reizung  ist,  in  welchem  sie  aber  schon 
die  normale,  aus  dem  Centrum  kommende,  oder  eine  durch  weiter  central  ange- 
brachte elektrische  Reizung  entstandene  Erregung  wieder  leitet  und  auch  9ett>tt 
far  mechanischen  Reiz    empfänglich    ist.     Um    diese  Zeit   bat   die  Restitution  dea 
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Axencylinderg ,  aber  noch  nicht  diejenige  der  MarkBoheide  stattgefunden.  Eine 
merkwürdige  Trennung  im  Verhalten  der  Reizbarkeit  und  der  LeitungafHhigkeit 
dereelben  Nervenstrecke  kann  man  auch  erzeugen,  wenn  man  einen  motorischen 
FroRchnerven  der  «Umäligen  Einwirkung  verdünnter  Alkoboldäaipfe  auBsetzt.  Es  tritt 
dann  zunäcbät  Steigerung,  daun  Schwund  beider  Fähigkeiten  ein,  doch  mit  derartig 
vertM^biedeoem  zeitlichen  Verlauf,  das«  man  beobachten  kann^  wie  die  Reizbarkeit  noch 
im  Zunehmen  begriffen  ist,   wenn  die  Leittingsf^higkeit  schon  at&rke  Abnahme  zeigt. 

Die  meisten  Mittel,  durch  welche  man  die  Leitung  in  einem  Nerven  unter- 
brechen kann,  wirken  zunächst  reizend,  was  in  daa  Studium  der  AuafailHerscheinungen 
verwirrend  eingegriffen  hat.  Ein  Schnitt  reizt  nicht  nur  während  er  geführt  wird, 
sondern  von  der  frischen  Schnittstelle  gehen  noch  'einige  Zeit  hindurch  Erregungen 
aus.  Diese  werden  lebhafter,  wenn  man  das  Schnittende  aus  der  Wunde  heraushebt, 
oder  in  dieselbe  zurQoklegt,  wahrscbeinlieh  wegen  der  damit  verbundenen  Aenderungen 
im  äusseren  Leitungsbogen  für  den  Lilngsquerschnittsstrom  des  Nerven  selbst.  Die 
Leitung  im  motorischen  Froscbnerven  kann  man  plötzlich,  ohne  dna  Reizwirkungen 
in  die  Erscheinungen  treten,  durch  Application  concentrirter  Ammoniaklösung  unter- 
brechen. Der  Nerv  ist  an  der  Applicationsstelle  dann  freilich  todt.  Ebenso  reislos 
kann  man  die  Erregungsleitung  im  Nerr.  varjus  des  Kaninchens  unterbrechen, 
wenn  man  Aether  auf  ihn  Hppli€irt  oder  ihn  gefrieren  macht.  Mit  dem  Schwinden 
der  Aetherwirkung  und  beim  vorsichtigen  Aufthauen  tritt  die  volle  Functions- 
fUiigkeit  des  Nerren  wieder  ein. 

Die  iutracentralün  LertiingsbabDen  sollen,  auch  einer  mit  vieler  Energie 
anfrecht  erhaltenen  und  viel  bekämpften ,  aber  Hchwer  zu  widerlegenden  Ansicht, 
nur  erregungsleitcnd  (kinesodisch  und  flsthesodisch),  aber  nicht  reizbar  sein.  Die 
Entscheidung  ist  darum  so  misslich,  weil  an  allen,  dem  Versuche  zugänglichen 
Stollen  das  Vorhandensein  von  NtTvenzctlen  und  Nervenwurzcln  im  \YirkijngftboroJth 
des  Reizes  schwer  auszuschliessen  ist.  Die  Degeneration  intracentraler  Leitungs- 
bahnen  erstreckt  sieh  im  Allgemeinen  ilber  die  der  Kcbädigungsstelle ,  in  der 
normalen  LeltungsiichtuDg.  zunäclist  gelegene  celluläre  Unterbrechung  nicht  hinau^^. 
Diese   Regel   scheint   nicht  ausnahmslos  zu  gelten. 

Die  Nervenzellen ,  wriche  aU  Schaltstücke  fiir  die  erregungsleitenden 
Bahnen  dienen,  können  die  folgenden  Functionen  haben: 

1.  Erzeugung  von  Erregung  unter  der  Einwirkung  physiologischer  Reiz«! ; 

2.  zeitliche  und   quantitative   Moditication   zugeleiteter  Erregung; 

3.  Zusammenfaesung    mehrerer  zuleitender  Bahnen  zu   einer   ableitenden; 

4.  Spaltung  einer  zuleitenden   Bahn  in   raehrerR  ableitende; 
r>.   Be-schrüiikung    der    Erreguugstettung    auf   einen  Theil    der   möglichen 

Richtungen ; 

6.  ZurückbeugUDg  centnpetal  zugeleiteter  in  centrifugal  abgeleitete 
Erregung; 

7.  trophischer  Efnftuss  auf  NtTvenfasern. 
Die  Function    1     dient    der   sogenannten   „Antomatie"     gewisser    Nerven- 

ecntren.  Der  Athemapparat  wird  durch  kohlensflurereiches  Rlut  zu  tiefen,  durch 
fieberwarmes  zu  hilußgen  Inspirationen  angeregt ,  wahrscheiulich  dadurch ,  dasa 
Blut  mit  den  genannten  Eigenschaften  in  eigenthUmlicber  Weise  reizend  auf  die 
Nervenzellen  des  Inspirationscentrunis  wirkt.  Im  gewöhnlichen  Geschehen  scheinen 
die  wenigsten  Nervenceittren  „automatisch",  d.  h.  unter  dem  Einlluss  autochthou 
entstandener  Erregung  thätig  zu  werden,  wenn  schon  bei  vorschreitender  Erstickimg 
alle  direct  in  Erregung  gerathen  können.  Uie  Nervenzellen  ,  zu  deren  normaler 
Thfttigkeit  die  autochihon  entstandene  Erregung  gehört,  erhalten  ausserdem  Er- 
regung  stets  auch  von  aussen,  auf  Nervenbahnen  zugeleitet. 

In  Hezng  auf  Function  2  ist  im  Allgemeinen  zu  sagen,  daaa  jede  Er- 
regung hei  dem  Passiren  einer  Nervenzelle  eine  merkliche  Verzögerung  erleidet. 
Man  kann  deshalb  durch  die  Messung  der  Leitungszeit  einer  Erregung  und  durch 
Vergleich  derselben    mit   der,    für    die  Fortteitung   der    Erreguu^   \ii  ^vci«t  ^<&\&\\ 

B«a}-&ncjrcJopädJg  der  gem.  Heilkunde.  XIV.  2,  Aufl.  ^^ 
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Ung:eD  NervenfaserHtrecke ,  erforderHchen  Zeit  erfahren ,  ob  Nerveozellen  bei  der 
Erregnngsteitung  zu  passircn  warüti.  In  Bezug  »uf  den  Rhythmus  der  IntensitlU- 
Bcliwankuiigen  der  Erregung  tritt  in  den  Nervenzellen  ebenfallÄ  eine  Modification 
ein.  Die  motorischen  NervfnzoUen  ertbeilen  den  moturiHcben  Nervenfasern  und 
durch  diese  ihren  Muskeira»ern  die  Erre^ungsimpulse  ntets  in  gleichem  Khythmui. 
auf  welche  Art  und  in  welchem  ßhythmuB  die  ihnen  zugeleitete  Erregung  auch 
immer  entstanden  sein  mochte.  Die  Stärke  einer  Erregung  wir«1  beim  Pansiren 
einer  Nervenzelle  gesteigert  oder  geschwächt»  je  nach  dem  Zustande,  in  welchem 
eich  diese  Nervenzelle  beBodet  und  dieser  Zustand  hangt  von  Erregungen  ab, 
welche  der  Nervenzelle  auf  anderer  Bahn  zufliesden.  Nervenfasern,  welche  der 
Zelle  Erregungen  zuführen,  in  deren  Folge  eine  andere  die  Zelle  paasirende  oder 
von  ihr  ausgehende  Erregung  geüchwfichfc  wird,  nennt  msn  Hemmungsnervenfasem. 

Die  Functionen  '^  und  4  dienen  der  Coordinatioti.  Wenn  derselbe  Muskel 
auf  Reize  reagirt,  die  an  verschiedenen  Stellen  der  Kürperuberääche  eingreifen, 
oder  wenn  er  im  Dienste  ver8chiedener  Zweckerfdllungen  jedesmal  mit  ver- 
schiedenen anderen  Muskeln  in  Synergie  tritt,  so  siad  Nervenzellen  mit  der  Function  -$ 
hierbei  thätix  und  die  Reaction  verschiedener  Muskeln  auf  denselben  local  be 
Bchrftnkten  Reiz,  sowie  die  Synergie  verschiedener  Muskeln  zu  einer  und  derselbfn 
einheitlichen  ZweckerfUllung  erfolgt  unter  BetbeiHgung  von  Nervenzellen  mit  der 
Function  4. 

Die  Function  5  leuchtet  ein  bei  dem  Vergleich  des  normalen  Thiere«  mit  dem 
duroh  Strychnin  vergifteten.  Da  nach  Mtrycbninvergiftung  alle  Muskeln  des  Thieres 
auf  jeden,  irgendwo  angebrachten  Reiz  in  Thfttigkeit  gerathen ,  so  muss  jede 
Muskelfaser  mit  jeder  Stelle  der  reizaufnehmenden  Oberfläche  (durch  Vermittlung 
des  Centralnervensystems)  in  erregungsleiteuder  Verbindung  sein.  Da><8  unter 
normalen  Bedingungen  immer  nur  ein  sehr  kleiner  Tbeil  dieser  Bahnen  beschritten 
wird,  liegt  daran,  dass  die  Nervenzellen  die  Function  5  ausüben.  Aus  der  Tbit- 
Bache,  dass  Reizung  des  centralen  Stumpfes  der  vorderen  (motorischen)  Nerven- 
wnrzeln  zu  keinem  siebtbaren  Effect  führt,  in  Verbin.lung  mit  der  Thatsache  der 
doppelsinnigen  Leitung  folgt,  dass  die  motorischen  Nervenzellen  der  Vorderhörner 
Erregung  nur  in  ccntrifugaler,   nicht   in   centripetaler   Richtung  durchlassen. 

Die  Function  0  ist  diejenige,  welche  dem  ReHex  zu  Grunde  liegt. 

Nervenzellen ,  deren  Bedeutung  in  der  Function  7  aufzugehen  scheint, 
sind  diejenigen  der  Spinalganglien.  Sie  sind  in  den  Verlauf  der  centripetalen 
Fasern  eingeschaltet,  denn  die  centripelale  Erregungsleitung  findet  in  den  Spinal- 
ganglien eine  merkliche  Verzögerung  und  die  ceutnpetalen  Fasern  degeneriren, 
wenn  sie  vom  Spinalganglion  getrennt  sind. 

Dass  die  Stoffwechselvorgünge  in  den  Nervenzellen  lebhaflte  sind,  geht 
BUS  der  reichlichen  Blutgefüssversorgung  ihrer  Anhäufungen  (Ganglien ,  graue 
Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarkes),  sowie  aus  ihrer  grossen  Kmptindlicbkeit 
gegen  Erstickung  und  aus  ihrer  Ermüdbarkeit  hervor.  Bei  gewissen  Vergiftungen 
soll  die  graue  Substanz  des  Gehirns  Herd  beträchtlicher  Wärmebildung  werden. 
Beim  Absterben  säuert  sich  die  graue  Substanz  des  Gehirns  in  nachweisbarem 
Muse.  Einen  Hinweis  auf  die  Art  der  Stoffwechselvorgänge  in  der  thitigen 
Netrenzelte  enthält  die  Thatsache,  dass  Steigerung  der  Hirnthätigkeit  nicht  zur 
Steigerung  der  Kohlensfiureproduction  führt.  Oad. 

Nervendegeneration  und  Regeneration.  Wenn  man  den  Zusammen 

hang  eines  peripheren  Nerven  durch  Schnitt ,  Quetschung ,  Unterbindung  oder 
ähnlich  wirkende  Manipulationen  der  Quere  nach  vollkommen  unterbricht,  so 
geht  der  ganze  peripherwärts  von  der  Läsionsstelle  gelegene  Nervenabschnitt  der 
FhiDCtion  verlustig.  Man  halte  an  dem  vielfach  gebrauchten  Bilde  fest,  dass  üie 
peripheren  Nerven  nichts  Anderes  als  Leitungsdrälite  sind  ,  welche  die  Commnoi- 
cation  zwischen  der  Körperperipherie  und  dem  Nervencentrum  vermitteln,  und  es 
leuchtet  sofort  ein,  dass  uuter  den  erwähnten  Umständen  die  Leitung  nnterbroehen 
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ist,  80  dass  weder  motorische  Impulse    vom   Centrum    zur   Peripherie,    noeh    um- 
gekehrt,   Bengible    Eiudrllcke    von    der    Peripherie    zu    den  Nerveoceotralorgaaen 
^celangen  können. 

^k  In  der  Mehrzahl  der  Fftlle  handelt  es  sich  jedoch  nur  una  vorilbergeheodö 

^H^itangsstÖruDgen,  und  es  müssen  die  Umstände    ganz  beiottder^  ungQnstige  sein, 
^fadls  die  Unterbrechung  fUr  immer  begtehen   bleiben  soll. 

I^B^  Verfolgt  man  die    functioncllen   Verminderungen  gleichzeitig    mit  Hilfe  des 

'VVikroskopes ,  so  wird  man  bald  zu  der  Einsicht  kommen,  da^s  eine  Wieder- 
heratellnng  der  Nervcnfunction  nicht  andere  möglich  i8t,  als  wenn  sich  auch  ana- 
tomisch die  Nervenleitung  wiedcrhergcätt^tlt  hat.  Man  bezeichnet  diesen  VV>rgang  aU 
Regeneration  der  Nerven.  Doch  rauss  gchon  liier  hervorgehoben  werden,  dass  einer 
Regeneration  im  Nerven  fast  immer  VerÄnderurigen  vorausgehen,  welche  das  Aus- 
sehen der  Nerven  vollkommen  umgestalten,  Vorgilnge,  welche  man  mit  dem  Namen 
ler  Nervendegeneratiitn  belegt  hat.  Wenn  auch  fast  ausnahmslos  eine  Nerven- 
^generation  vorhergegangene  degenerative  Veränderungen  voraussetzt,  so  darf  man 
[etnesfalls  schliessen,  dass  eine  ßegeneraiion  von  Nerven  eine  unauäbleibUche  Folge 
fvon  Ner%'endegeneratton  ist;  letztere  kann  ftlr  sich  bestehen  bleiben,  und  eine 
Generation  und  damit  die  Wiederherstellung  der  Nervenfunction  nicht  eintreten. 
Die  Erscheinungen  der  Nervendegeneration  und  Regeneration  sind  mit 
maserordentlich  grossem  Eifer  verfolgt  worden ;  hat  docli  bereits  Galen  Durch- 
^bneiduDgaver8iiche  an  Nerven  ausgeführt.  Geht  man  den  Gründen  nach,  so  hat 
tan  dieselben  theils  darin  zu  suchen,  dass  viele  Speciaidisciplinen  der  Medioin 
diesem  Probleme  betheitigt  sind,  (beils  aber  mus^ten  dJe  grossen  Schwierigkeiten, 
welche  der  Untersuchung  anhaften,  immer  neue  und  neue  Kräfte  herausfordern. 
Anatomen,  Physiologen,  Chirurgen  und  innere  Mediciner,  sie  alle  sind  au  dem  Thema 
in  gleicher  Weise  interessirt.  Nach  dem  Gesagten  wird  man  es  nicht  unverstftnd- 

»iich  finden,  daas  die  Literatur  eine  ganz  unglaublich  grosse  iat,  so  dass  e^  eines 
•ehr  eingebenden  Studiums  bedarf,  wonu  man  sich  in  derselben  etnigermassen 
zurechtfinden  will. 

Wir  werden  im  Folgenden  die  Erscheinungen  in  der  Weise  schitdern, 
wie  wir  sie  aus  eigenen  Versuchen  kennen  gelernt  haben;  selbstverständlich  aollen 

•trotzdem  abweichende  Ansichten  anderer  Autoren,  so  weit  dies  irgend  angänglirh 
bt,  berücksichtigt   werden. 

ÜID  die  Vorgänge  der  Nervcndogeneralion  und  Regeneration  zu  verfolgen, 
wird  sich  nur  selten  am  Menschen  Gelegenheit  bieten.  Nervenverletziingen,  welche 

•[durch  Amputationen  oder  durch  zQfrlIliK"e  Verh-t^iingeii  veranlagst  wardnn  und  nach 
«inigen  Tagen  den  Tod  herbeiführten,  dürften  für  dan  Studium  der  degenerativen 
Verftoderungen  am  meisten  geeignet  aein.  Mehrfach  bin  ich  in  der  glücklichen  Lage 
gewesen,  die  Erscheinungen  der  Degeneration  am  Facialis  des  Menächen  zu  unter- 
sueben,  welcher  Wochen  und  Monale  zuvor  durch  eitrfge  Otitis  in  seinem  Zusammen- 
hange unterbrochen  und  grösstentheils  fanctionsurifähig  gemacht  worden  war. 
Auch  sind  in  der  Pathologie  noch  andere  Um^länLle  bekannt,  welche  dem  Studium 
der  Degeneration  menschlicher  Nerven  dienen  könnten. 

Schon  sehr  viel  seltener  wird  man  Gelegenheit  finden,  die  regenerativen 
Prooesse  an  menachlichen  Nerven  anatomisch  zu  verfolgen.  Die  sparsamen  ein- 
schlägigen Beobachtungen  bezieben  sich  vornehmlieb  auf  Gefichwulstbildungen, 
von  denen  man  in  wahren  Neuromen  die  Bildung  von  Nervenfasern  zu  erkeunen 
flieh  bemüht  hat. 

Auch  für  solche  Aerzte,  welohe  an  grossen  Krankenanstalten  beschäftigt 
sind,  k^tnnen  Jahre  dahingehen,  ehe  ihnen  geeignete  Fälle  unter  die  Hände  kommen, 
und  es  bietet  sich  hier  als  ein  sehr  bequemer  Weg  das  Tbifrexperiment.  Man 
hat  derartige  Versuche  an  Fröschen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Tauben,  Katzen, 
ilunden  u.  s.  f.  ausgeführt.  In  prineipieMen  Fragen  stimmen  die  Erscheinungen  bei 
allen  Thierclassen  Uberein.  Unterschiede  herrschen  nur  in  nebensHchlichen  Dingen, 
wobei    namentlich    der    zeitliche    Verlauf   der    YeiSlnOleTMWgtu   '\\i  Yxä°j^  VsrsawkV 
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So  vollziehen  sich  beispielsweise  alle  VeränderuDgen  bei  Fröschen  betriebUicb 
langBanier,  als  wenn  man  Warmblüter  zu  den  Versuchen  benutzt.  Daraus  folgt, 
dass  je  nach  den  Absichten  des  Kxperimentators  bald  Kalt-,  bald  Warmblüter  für 
die  Kxperimeote  am  geeignetsten  erächeioi^n  mUsseu 

Am  einfachgtun  hebt  man  den  ZusammenhaDg  eines  Nerven  durch  Schnitt 
auf.  Auch  hat  man  mehrfach  NervenstUeke  excidirt  oder  einen  Nerven  an  mehrereu 
Stellen  zugleich  durch  Schnitt  unterbrochen.  Andere  Autoren  haben  Quetschung 
mittels  I*ince!to  oder  vorUber^eheode  Ligatur  des  Nerven  benutzt,  E.  Neuuajün*, 
welchem  man  die  wichtigsten  Entdeckungen  auf  unserem  Gebiete  verdankt,  teigte, 
dftSB  man  bei  Fröschen  durch  Ligatur  den  Norvenzusammenbang  aufbeben  kann, 
ohne  dans  es  erforderlich  ist,  den  Nerven  blosszulegen.  Man  führe  zu  diepem  Zwecke 
eine  Nadrl  unterhalb  des  bchiadicus  zwiBcheu  der  Musculatur  der  Rückenfllche 
des  Oberschenkels  und  dem  OberHcUeukclknoehen  hindurch.  Darauf  schntlre  man  den 
Ligaturfadea  mit  einiger  Kraft  Über  der  RUckenfläche  dos  Oberachenkels  zusammen. 
Es  werden  dabei  sowohl  Muskeln  ats  auch  Nerv  durchschnitten ,  während  die 
Oberschenkelhaut  gewöhnlich  erhalten  bleibt. 

Im  Allgemeinen  mu^s  mau  der  Hegel  folgen,  zu  den  Versuchen  möglichst 
dünne  Nerven  zu  benutzen,  denn  aus  je  weniger  Nervenfasern  und  Nervenfaser- 
bandeln ein  Nervenstamm  zusammengesetzt  ist  y  um  so  geringere  Schwierigkeiten 
werden  sich  bei  der  mikroskopit^chen  Untersuchung  bieten ,  und  um  so  leichter 
und  (Ihersichtlicher  werden  sich  die  Verhilltnisae  darstellen.  Bei  Fröschen  empfiehlt 
sich  namentlich  der  lachiadicusstamai  und  fa^t  noch  mebr  e^ner  seiner  beiden 
Uauptäste  an  der  llinterÜäche  der  UnterBchenke!.  Bei  Warmblütern  ist  vielfach 
mit  Vortheil  der  Vagus  zu  DurchHchneidnugaversuchen  benutzt  worden,  welcher  zu- 
gleich gestattet,  an  der  Bewegung  des  Herzens  stine  Fuuctionsttlchtigkeit  zu  erproben. 
Fast  schon  zu  dick  ist  der  Ischiadicus,  welcher  sich  mebr  zu  solchen  Versuchen 
eignet,  bei  welchen  man  Querschnittsbilder  der  Nerven  studiren  will.  Als  ein  sehr 
gtlnstiges  Object  kann  nach  eigener  Erfahrung  der  Ober  die  hintere  Unterschenkel- 
ttliche  herablanfende  Surnlast  des  Kaninchens  bezeichnet  werden ,  dessen  ^tich 
zuerst  £.   Nkumakx  bei  seinen  vortrefflichen  Untersuchungen  bedient  hat. 

Die  weitere  Ausftlbruog  der  Versuche  ist  eine  sehr  einfache;  man  unter- 
zieht die  Nerven  in  beetimmteu  Zeiträumen  nach  der  Operation  einer  anatomischen 
Untersuchung. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  empliehU  sich  in  erster  Linie  die 
Behandlung  der  Nerven  mit  Uobcroamiumsflure,  Oereu  Vortheile  zuerst  NEüUAifN 
mit  dem  besten  Erfolge  erkannte.  Man  lege  die  Nerven  in  eine  1  —  2^,q  Lösung 
für  etwa  24  Stunden  hinein,  lasse  sie  dann  noch  ebenso  lang  in  destillirtem 
Wasser  liegen  und  unterziehe  sie  dünn  an  Zupfpriij)araten  oder  nach  vorausgegangener 
Erhärtung  in  Alkohol  an  Querscbuilten  der  mikroskopischen  Durchmusterung. 
Präparate,  welche  in  LOsungeu  vou  Chrornnfture  oder  chromsauren  Salzen  erhärtet 
sind,   geben  weniger  elegante  Bilder. 

Zur  Verdeutlichung  vun  Kernen  und  Axencylindern  sind  Tinotionen  der 
zuvor  mit  Ueberosminmsäure  behandelten  Präparate  au<tzufUhren.  Man  kann  dazu 
Carmiulösungen,  Pikrocarmin,  Uämatoxylin  und  verschiedene  Anilinfarben,  beispiels- 
weise Fuchsin,   Bismarckbraun  n.  s.  f.   henutzei*. 

Es  mag  hier  uuch  die  Bemerkung  Platz  finden,  dass  es  für  den  Ablauf 
der  degenerativen  und  regenerativen  Veränderungen  nicht  gleicbgiltig  ist,  ob  man 
junge  oder  alte,  ebeuso  ob  man  gut  genährte  und  gut  gehaltene  oder  magere  und 
verkommene  Tbiere  zu  den  Versuchen  auswählt.  Die  dogenerativeu  und  regenera- 
tiven Veränderungen  vollziehen  sich  um  so  schneller,  je  jünger  die  Thiere  eind. 
Dasselbe  gilt  für  kräftige  und  wohlgepäegte  Thiere.  Bei  Fröiicben ,  welehe  man 
mit  Absicht  schlecht  gehalten  bat,  kann  man  die  degenerativen  Erscheinungen 
erheblich  verlangsamen  und  die  Nervendegeneration  um  Monate  aufhalten.  Auch 
die  Art ,  in  welcher  man  die  Discontinuität  eines  Nerven  unterbrochen  hat, 
erscheint    nicht   ganz    ohne    Einfluss,    wenigstens    berichten    Vulpian    und    Erb, 
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pdABS  eine  Regeneration   nach  NervenquetscbuDg  scbneller  eintritt  als  nach  Kerven- 
lurcbscbneid  ung. 

Bevor  wir  ous  auf  eine  Schilderung  der  degencrativen  und  regenerativen 
TerflnderuDgeD  von  Nerven  einlassen,  müssen  wir  uns  an°:elegen  sein  lassen, 
die  Ansichten  wiederzugeben,  welche  wir  über  die  normale  Structur  der  Nerven- 
fasern haben,  weil  dieselben  begreiflicherweise  die  Basii  für  die  ganze  weitere 
Betrachtung  abgeben.  Wir  beschreiben  zu  diesem  Zwecke  zundcbst  den  Querschnitt 
eines  grösseren  mennchUchen  Nerven,  beispielsweise  denjenif;;en  des  Medianns,  von 
welebem  wir  einen  Tbeil  hei  einer  TOfacben  Vergrösseruiig  m  Fig.  51  wiedergeben. 
Da«  Präparat  ist  in  der  Weise  hergesteMt  worden,  das«  zuerst  der  Nerv  in  einer 
5^  0  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  erhärtet,  dann  mii  essigsaurem  Carmin 
gefärbt  und  schUeaslicb  in  CanadabaUam  aufbewahrt  wurde.  Man  tibersieht  sofort, 
daas  die  einzelnen  Nervenfasern  zu  verschieden  grossen  FaserbUndeln  vereinigt 
sind,  wobei  sowohl  die  Nervenfasern  eines  einzigen  Bllndels  als  auch  die  Nerven- 
faserbQndel  unter  einander  durch  Bindegewebe  zusammengehalten  wertlen.  Man  bat 
dasselbe  früher  unter  der  Bezeichnung  des  Neuriloniras  zusammen^efasst.  Jedoch 
tbut  man  gut,  nach  dem  Vorgänge  von  Axel  Key  und  Ketzujö  mehrere  zusammen- 
gehörige kleinere  Abtheilungeo  innerhalb  des  Neurilemms  zu  anterscheideo.  Das 
lockere  Bindegewebe ,  welches  die  äusserste  Umschichtung  eines  Nervenstammes 
bildet,  nennen  die    beiden    Autoren    Epineuriiim    (Fig.  51   ep).     In    der    nächsten 

•  Umgebung  der  Nervenfaserbtlndel  erfährt  das  Bindegewebe  eine  beträchtliche 
Verdichtung,  und  man  bekommt  es  hier  mit  dem  Perinenrium  (Fig.  51  y^l  zu 
tbun.  Als  Endoncurlum  endlich  hat  man  diejenigen  Bindegewebszilge  zu  bezeichnen, 
welche  sich  vom  Perineurium  in  das  Innere  der  Nervenfaserbündel  selbst  begeben 
(Fig.  51   ed), 

Fig.  51. 
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Bltnitt  eisM  TbeiUs  de»  N.  medianui  einer  S^ährigen  Frau     VerfTiöuerung  Tüfach.    ßrli&rtTing 
in  obromeanrem  Kali.    Ttnction  mit  essinaarrm  Carmla.    AafheirAtiruiiK  in  CauAdabalmim. 
ep  Bpiueurinm.    pe  Periaennnm,    ed  Endonenrium. 
(Eigene  Beobachtong.) 

Benutzt  man  stärkere  Vergrösseningon,  so  erkennt  man,  dass  die  einzelnen 
Abtheilungen  einen  geschichteten  und  ans  annähernd  concentriEcb  nm  einander 
^lagerten  Lamellen  zu^^ammengesetzteu  Bau  zeigen,  wobei  man  auf  den  einzelnen 
Lamellen  in  gewissen  Abntänden  länglich  ovale  und  sehr  zart  grauuJirte  Kerne 
findet,  weiche  von  einer  stärker  granulirteit  Protoplasmaschiciit  umgaben  sind. 
Gewöhnlich  nimmt  man   in  den  Kernen  selbst  ein  grösseres  Kernkörperchon  wahr. 

Um  die  Structitr  der  einzelnen  Nervenfaser  zu  erforschen,  benutzt  man  mit 
Vortheil  Zerzupfnngspräparate    von  Nerven ,    welche    zuvor   mit  UeberoamiumRä\itft 
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beli&ndelt  worden  sind.  Die  Kervenfasern  neh- 
iDen  dabei  einen  achwärzüchen  ofler  scbwärzlich- 
bläulichen  Farbenton  an.  Man  sieht  ohne 
Schwierigkeit ,  dass  die  Miüc  der  einzelnen 
Kervenfaaer  von  einem  helkren  Bande  einge- 
nommen wird,  welchefl  dem  Axencylinder  ent- 
Bprisht  (Fig.  52  a).  Auf  büiden  St-itea  zeig^t 
sich  die  Nervenfaser  alß  doppelt  ountourirt. 
Zugleich  ist  gerade  die  zwifittien  dem  Doppel- 
contour  gelegene  Partie  intensiv  .schwarz  ge- 
ftrbt.  Es  entspricht  dieselbe  dem  Nerveumark 
oder  der  Markscbeide  der  Nervenfaser.  Jedoch 
Atellt  die  Markscheide  keinen  continuirliclien 
Cylinder  dar,  sondirn  lässt  Unterhrechutigeti 
zum  Vorschein  kommen ,  von  welchen  man 
zwei  Arten  zu  unterseheiden  hat,  einmal  die 
SCBMlDT-LAMERM.WN'schen  Kinkerhunjfcn  und 
fernerhin  die  RANViEU^schen  t^inscbuflriinj^en. 
Die  ScHMlDT-LANTERM-VNN'scbeii  Einkerbungen 
stellen  Unterbrechungen  des  Nervenmarkes  dar, 
welche  sieb  In  verschieden  weiten  Absländen  auf 
einander  folgen,  ro  dasa  die  Markscheide  in  eine 
Reihe  von  Markse^menten  zerOlllt  (Fij^.  52e^•). 
Die  RANViEB'ächen  Einschnürungen  folgen  sich 
in  sehr  viel  grösseren  Abstünden,  und  es  er 
scheint  hier  in  der  Hegel  daa  Mark  in  einer 
grosseren  Strecke  ganz  und  gar  unterbrochen, 
so  dass  man  den  Axenoylinder  alü  ein  heltea 
und  blasses  Band  von  einer  Unterbrechung  zur 
anderen  hinüberziehen  sieht  (Fig.  ö2  en).  Die 
einzelne  Nervenfaser  ist  von  einer  elastischen 
Scheide  umgeben,  der  sogenannten  Schwann- 
achen  Scheide  (vergl.  Fig.  52  seh).  An  ihrer 
inneren  Flflehe  besitzt  dieselbe  ovale  Kerne, 
welche  iu  regelniilssigen  Ab^tAnden  derart  ver- 
theilt  sind ,  das»  der  Kern  etwa  die  Mitte 
zwitfchen  zwei  HAXVtER'scbeu  Einsehntlrungea 
einnimmt.  Der  Kern  ist  1/lnglicb  oval,  fein 
granulirt.  enthalt  ein  deutliebes  Kernkdrperchen 
und  ist  von  einer  Zone  köritigen  ProCoplatimas 
umgeben  (vergl.  b2  k).  Mitunter  Iftast  sich 
letztere  auf  weite  Strecken  verfolgen .  doch 
hat  Ran'VIEK  wohl  nicht  Recht ,  wenn  er  be- 
hauptet, dass  sich  das  Protoplasma  uuunter- 
brochen  bis  zu  den  ufichsteii  Einschnürungen 
hinzieht.  Die  vorhin  erwflhnlen  RANviER'sclien 
Einscbntlrungen  kommen  dadurch  7u  Stande, 
dass  sich  an  diesen  Stellen  die  ScnwA.\.\'scbe 
Scheide  verengt.  Oft  kann  man  hier  auch  eine 
Verdickung  der  Scheide  wahrnehmen,  die  wie 
eine  Art  von  Septum  inmitten  der  RA.wiKu'schen 
EinsehnOrung  erscheint. 

Jede  einzelne  Nervenfaser  wird  noch 
ringsam  von  einer  lockeren  Scheide  umgeben, 
welche  Axel  Key  und  Rbtzics  als  Fibrillen- 


Fig.  .^2. 
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'L^olirte  NcrveDftMr  ans  dem  X.  ischUtlioa» 
0C9  KrcMcbc«.  Vergr.  ooofacti.  Immentoa» 
System,  -t»  Marktc.ieide.  tk  Sclunidi  Luit«r- 
luAnn'sctae  Einkerliuncen.  m  Bauvler'Mhe 
Kinicbnttru&g  •  **^  Scbwaiui'aclie  Scheide. 
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scheide  der  Nervenfaser  bezeichnet  haben  (Fig.  53),  man  erkennt  auf  deraclben 
länglich  ovale  Kerne,  welche  von  kOrnigem  Protoplasma  anigeben  sind. 

Gewisse  Angaben  über  die  Strnctar  der  normalen  Nervenfaser  mfissen 
wir  bei  den  nacbfolgeuden  Erörterungen  anbei Qcksichtigt  lassen.  Dahin  gehören: 
der  periaxiale  Ranm  von  Kleüs,  die  mebrfach  behauptete  Axencylinderseheide  und 
da%  NeurokeratingerÜ8t  von  Kühne  und  Kwald,  obschon  gerade  das  letztere  von 
Rumpf  an  degenerirten  Nervenfasern  studirt  worden  ist.  Hesse  hat  neuerdings 
«eine  Existenz  in  Frage  gestellt. 

Man  muss  niclit  glauben ,  dase  degenerative  und  regenerative  Ver- 
Änderungen  an  Nerven  allein  unter  pathologischen  Verhältnissen  angetroffen  werden. 
Sie  iinden  sich  auch  an  ganz  unversehrten  Nerven,  doch  erfordert  es  hier  besondere 
Aufmerksamkeit,    wenn  diese  Vorgänge  nicht  entgehen  sollen. 


Flg.  &s. 


Man  darf  sich  daher  nicht  vorstellen ,    dass   die   Nervenfasern 


I 
I 


innerhalb  eines  Nervenstammes  etwas  für  immer  Unveränderliches 
seien,  im  Gegentbeil!  es  findet  auch  hier  ununterbrochener  Unter- 
gang und  Neubildung  von  Elementen  statt.  S.  Mäveb '^J  '**)  ^'^')^*) 
hat  neuerdings  diese  Vorgänge  mit  grosser  Sf<rgfalt  verfolgt 
und  gezeigt,  dass  Vieles  von  dem,  was  man  gewöhDlich  als 
dem  Bindegewebe  des  Nerven  zugehörig  ansieht,  nnd  ebenso 
die  sogenannten  flympathischen  Nervenfasern  mit  den  physio- 
logischen degenerativen  nnd  regenerativen  Vorflnderungen  im 
Nerven  in  innigster  ureflcLUchiT  Beziehung  stehen.  Kobyri:tt- 
Däszkiewicz  '*)  erzeugte  bei  Fröpchen  eine  lebhafte  physio- 
logische Nervendegeneration  und  Regeneration  dadurch,  dass 
er  die  Thiere  zunächst  mehrere  Wochen  lang  hungern  liess 
und  sie  dann  plötzlich  unter  günstige  Lebens-  und  Ernflhrungs- 
Verhältnisse  brachte.  Wir  erwähnen  schon  hier,  dass  nach  den 
Angaben  des  genannten  Autors  die  Bildung  neuer  Nervenfasern 
anf  zweierlei  Weise  zu  Stande  kommt,  einmal,  indem  sogenannte 
Plusmazellen,  welche  zwischen  den  Nervenfasern  gelegen  waren, 
länglich  auawachsen  und  sich  ^u  Nervenfasern  aueinander  reiben, 
ausrierdem  aber  nucb  dadurch,  dass  yich  innerhalb  der  Schwäjjn- 
schen  Scheide  endogen  neue  Nervenfasern  bilden ,  Über  deren 
genaue  Genese  jedoch  nichts  ermittelt  werden  konnte. 

Wir  müssen  hier  noch    auf  die   Frage  eingehen ,   ob 

ContinuitKtstrennungen    eines    Nerven    unter    allen    Umständen 

degenerative    Veränderungen    hervorrufen ,    oder    ob    es    unter 

des   Froftchßfl   In   der   besonders  gUnstigcu  Umständen  bei  Nerven  eine  prima  intentio 

^öiierung  Boofich.   gi^bt.     Die  Frage  ist  verschieden    beantwortet    worden.     Fast 

unaiomprSparfti.        gleichzeitig  haben  Lauoirr,   HOUDE  und   Nelatox  eine  prima 
•«*  Sehwann'ßche        y  .     ^  .  ,.  i      »,  ,    ,  -      .         . 

Schaidf.  y>  ^Fibrillen-   mtentio  für  menschliche  Nerven  behauptet.    Die  Angaben  stutzten 

sich  auf  die  chirurgische  Erfahrung,  dass  man  einen  durch- 
schnittenen Nerven  znsammennÄlite  und  bereits  binnen  wenigen 
Stunden  oder  Tagen  Sensibilität  und  selbst  Motilität  in  dem  betreffenden  Nervengebiete 
angetroffen  haben  wollte.  Allein  diese  chirurgischen  Erfahrungen  sind  keineswegs 
eindeutig^  nnd  wenn  auch  Rakowiecki  ^},  Gluck  ^■')  '^)  und  Wolherg  ")  bei  experi- 
mentellen üntersnehungen  ebenfalls  eine  prima  infeulio  an  peripheren  Nerven 
gefunden  haben  wollen,  sn  sind  andererseits  Eülesburo  und  Landoks,  welche 
die  ersten  methodischen  Experimente  über  Nervenuabt  augestellt  haben ,  ebenso 
Falkelnheim  ^*^  und  Nfutmanx*')  weniger  glücklich  gewesen.  Gauz  besonders 
scheinen  uns  gegen  eine  prima  intentio  der  Nerven  Durchquetscbungsversuche 
zu  sprechen,  welche  Dobbert  ^*)  und  Neu.maxn^*)  beschrieben  haben.  Die  Be- 
dingungen zu  einer  prima  intentio  erschienen  hier  möglichst  günstige,  weil  bei  diesen 
Versuchen  die  ScHWAXN'sche  Scheide  erhalten  blieb  und  dem  entsprechend  nur 
eine  Wiederherstellung    von  Nervenmark    und  Axencytinder    im  Bereiche    der  nur 
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schmalen  Quetscbstelle  erforderliclj  war.  Die  sehr  sorgfältigen  und  zahlreicbcD 
Experimente  der  beiden  genannten  Autoren  haben  aber  niemals  zu  einer  primt 
intentio  geführt. 

Wenn  man  einen  peripheren  Nerven  durchscbnitten  hat,  so  lassen  sich  die 
makroHkopischen  Veränderungen  leicht  erkennen.  Unmittelbar  nach  der  Darch- 
scbneidung  bemerkt  man  nn  der  Schnittstelle  eine  ganz  leichte  Verbreiterung, 
welche  jedoch  gegen  die  Schnitltlache  selbst  ein  wenig  spitz  ausläuft.  Unteraacht 
man  einen  Nerven  24  Stunden  apäter ,  so  ist  die  Verbreiterung  der  Schnittenden 
umfangreicher  geworden.  Beide  Schnittenden  stellen  knopfformige  Auftreibungen 
dar,  welche  eigenthUmlich  gelalinils,  grau,  graublau,  graugelblich  oder  grauröthlieh 
aussehen,  letzteres  wohl  nur  dann,  wenn  durch  den  Nervenschnitt  Gefässe  eröffnet 
wurden,  deren  Blut  »ich  tbeilweise  in  die  NervenstUmpfe  ergosB.  Vor  Allem  aber 
wird  es  auAallen,  dass  die  NervenstUmpfe  niclit  t'twa  frei  an  einander  liegen,  aonderu 
durch  eine  gelatinöse,  graue  und  weiche  /^wit^cheusubHtanz  mit  einander  verbunden 
sind.  Dieser  Zwischensubstanz  kommt  zunäch<)t  noch  keine  besondere  Festigkeit 
zu,  und  wenn  sie  auch  die  beiden  NervenstUmpfe  umfasst  und  in  einer  Art  von 
Callusmassn  einschlieast,  so  gelingt  es  doch  Leicht^  die  Stilmpfe  aus  dem  Callu9 
herauszuziehen  und  frei  zu   machen. 

In  den  nächsten  Tagen  freilich  nimmt  der  Callua  sehr  schnell  grössere 
Festigkeit  an  und  gewinnt  dadurch  stärker  bindende  Kraft.  Schon  in  der  zweiten 
Hälfte  der  ersten  Wo':he  gelingt  ch  bei  Warmblütern  nur  sehr  achwer,  durch  Zug 
die  Nervenenden  frei  zu  machen,  und  bald  stellt  sich  eine  so  erhebliche  Festig- 
keit ein .  dass  beim  Dehnen  des  Nerven  eher  der  Nerv  an  einer  anderen  als 
an  der  früheren  Schnittstelle  zerreissen  würde.  Damit  gebt  eine  Veränderung  in 
dem  makroskopischen  Au^^sehen  der  Nervenenden  Hand  in  Hand.  Das  Gewebe 
des  Callua  wird  mehr  sehnig,  undurchsichtig  und  verüchmilzt  —  makroskopisch 
wenigstens  —  allmälig  mit  den  bilden  Ncrvenatümpfen  derart,  dass  man  es  mit 
einer  gleicbmäsaigen,  spindelförmigen  Anschwellung  des  Nerven  zu  thun  bekommt. 
Es  lassen  sich  die  NervenstUmpfe  nicht  mehr  mit  unbewaffnetem  Auge  in  dem 
Gewebe  des  Callus  gesondert  herauserkennen.  Diese  spindelförmige  Auflreibung 
bleibt  für  lange  Zeit  als  äusserer  Markstein  des  vorausgegangenen  Schnittes 
besteben,  und  es  gehen  selbst  bei  Warmblütern  Monate  dahin,  bevor  auch  hier 
Resorption  und  vollkommene  Ausgleichung  eingetreten  ist. 

Die  Veränderungen  bleiben  dieselben,  wenn  man  die  Continuität  eines 
Herren  an  mehreren  Stellen  zugleich  durch  Schnitt  unterbrochen  hat,  nur  daa» 
hier  selbstverständlich  an  jeder  Schnittstelle  eine  spindelförmige  Auftreibung  xa 
finden  ist.  Nimmt  man  dagegen  eine  Nervenexcision  vor,  ho  tritt  die  Oallusbildung 
erheblich  langsamer  und  unter  veränderten  Erscheinungen  auf.  Ks  umgiebt  sich 
nämlich  jedes  tScbnittende  mit  einer  Art  von  callöser  Kappe;  allmälig  tritt  eine 
Verlängerung  und  ein  sich  Entgegenwachsen  der  Kappen  ein,  welche  endlich  zur 
gegenseitigen  Berührung  und  gleichzeitig  zur  —  wenigstens  äusserliclien  — 
Wiederherstellung  der  ContinuiUit  des  Nerven  führt.  Freilich  darf  das  excidlrte 
NervenslUck  keinen  zu  beträchtlichen  l'mfang  erreicht  haben.  Bei  Kaninchen,  bei 
weichen  ich  den  Suralast  in  einer  Ausdehnung  von  2-5  Om.  excidirt  hatte,  traf  ich 
eine  Vereinigung  der  Nervenenden  nicht  mehr  an,  obschon  ich  erst  im  dritten 
Monate  nach  der  Operation  die  Unteraucliung  vornahm.  Ja  1  bei  einzelnen  Thieren 
blieb  die  Vereinigung  bereits  aus,  wenn  das  excidirte  Nervenatück  eine  Länge  yon 
1  Cm.  erreichte.  Möglicherweise  würden  jedoch  vielleicht  auch  hier  bei  längerem 
Zuwarten  positive  Erfolge  eingetreten  sein. 

Einer  eingehenderen  Beobachtung  kann  es  kaum  entgehen,  dass  sich  so- 
wohl nach  Durcbschneidung  als  auch  nach  DurchquetKchung  und  Unterbindung 
eioM  Nerven  der  periphere  Nervcnabscbnitt  in  seinem  makroskopischen  Ausseben 
betrtchtlich  verändert.  Der  Nerv  verliert  seine  markweisse  Farbe  und  nimmt  ein 
graublaues  und  fast  durchschcincndoB  Ansehen  an.  Er  wird  zugleich  auffällig 
aebmal    und    dünn.     Diese   Veränderungen    erreichen    bei    Warmblflteru    Ende    der 
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xweiteo  Woche  ihren  Höbepunkt  und  erst  von  da  an  stellt  sich  allmälig  wieder 
ein  markweisses  Aussehen  ein.  Jedoch  wird  man  meist  erst  von  der  Mitte  des 
aweiten  Monates  an  von  einem  annühernd  normalen  Aussehen  des  peripheren 
Nervenabschnittes  sprechen  können.  Auch  die  FoNTANA'öche  Bänderung-  des  Nerven 
geht  mit  dem  verÄndertcn  Aussehen  verloren  und  stellt  sich  erst  späterhin 
wieder  eia. 

Die  mikroskopisehen  Veränderungen ,  welche  der  Continuitätstrennon^ 
eines  peripheren  Nerven  folgen,  gestalten  sich  io  dem  centralen  und  im  peripheren 
Abschnitte  ganz  und  gar  verschieden.  Denn  während  der  periphere  Tbeil  in 
seiner  gesammten  Ausdehnung  degenerativen  und  regenerativen  Veränderungen 
nnterliegt,  beschränken  sieb  diese  Vorgänge  in  dem  centralen  Abschnitte  aUcin  auf 
die  unmittelbare  Nachbarschaft  des  Schnittendes,  welche  sie  kaum  weiter  tlber- 
rftgen,  als  die  Ausdehnung  zwischen  zwei  RAXViBR'acben  Etnschntlrungen  beträgt. 
Man  kann  das  Gesetz,  welchem  die  Degenerations-  und  Regenerationseracheinüngen 
unterliegen,  allgemein  so  fassen,  dass  sie  in  demjenigen  Abschnitte  der  ganzen 
Länge  nach  auftreten,  welcher  von  seinem  trophischen  Centrum  abgetrennt  ist. 
Ee  erklärt  »ich  daraus  eine  Erscheinung,  welche  zuerst  von  Wallek  experimeutell 
festgestellt  wurde.  Wenn  mnu  nämlich  die  vorderen  und  die  hinteren  RUckenmarks- 
wurzeln  durchschneidet,  so  fällt  die  Ausbreitung  der  degenerativen  Veränderungen 
nicht  Obereinstimmend  aus.  Denn  nach  Durchschneidung  der  vorderen  Rllckenraarks' 
Wurzel  degenerirt  der  ganze  periplier  gelegene  Abschnitt ,  während  gerade 
umgekehrt  nach  Durrhtrennung  der  hinteren  Rückeumarkswurzel  derjt^nige  Theil 
der  Wnmel  vollständig  degenerirt ,  welcher  zwischen  Läsionastelle  und  Rücken- 
mark gelegen  ist.  Diese  Thatsache  ist  von  grossem  physinlogiBchen  Interesse, 
insofern  sie  beweist ,  dass  die  vordere  Rllckenmarkswurzcl  ihr  Ernlihruugseentrum 
im  RUekenmarke  selbst^  die  hintere  dagegen  im  Ganglion  der  hinteren  Wurzel- 
Stränge  gelegen  haben  muss. 

Wir  haben  hier  jedoch  noch  hervorzuheben,  dass  auch  hinsichtlich  ihrer 
eigentlichen  Natur  die  Veränderungen  im  centralen  und  peripheren  Abschnitte 
Terschiedeno  sind ,  denn  in  jenem  handelt  es  sich  um  die  ^Urecten  Folgen  der 
Verletzung,   in  diesem  vornehmlich  um  die  Folgen  trophischer  Störungen. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen^  welche  die  Continuitätstreunung  eines 
peripheren  Nerven  nach  sich  ziehen,  werden  sich  am  einfachsten  darstellen  lassen, 
wenn  wir  die  Vorgänge  im  peripheren,  im  centralen  Abacbnitte  des  Nerven  und 
im  Narhengewebe  gesondert  befrachten.  Wir  halten  uns  bei  der  Schilderung 
zunächst  an  die  Folgen  einer  Nervendurebscbneidung  bei  Warmblutern. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  einer  Nervendurchsobueidung  folgen, 
spielen  sich  —  wenn  man  zunächst  von  den  Vorgängen  an  der  Schnittstelle  selbst 
Absieht  —  am  Nervenmark  ab.  Besonders  eingehend  sind  dieselben  von  CoIjO- 
SANTi'*)  an  dem  Iscbiadicus  des  Meerschweinchens  studirt  worden.  Man  beobachtet 
ihren  Anfang  durchschnittlich  am  Ende  des  dritten  Tages.  Die  Kwiticlien  den 
Schmidt- LASTKEMANN'schen  Einkerbungen  gelegenen  Marksegraente  werden  auffällig 
breit  und  gewähren,  wenn  man  sie  in  pbysioJogibcber  Kochsalzlflaung  untersucht, 
einen  eigenthUmlich  matten  Glanz.  In  den  nächsten  Tagen  stumpfen  sieb  die 
freien  Enden  der  Marksegmente  ab,  rollen  etch  theilweise  nach  einwärts  ein,  so 
daas  sie  echliesslich  in  sich  abgeschlossene  Ringe  darstellen.  Hiermit  ist  das  erste 
Stadium  der  Markveränderungen   beendet  (Fig.  54). 

Was  die  Natur  dieses  Vorganges  anbetrifft,  so  dürften  gewisse  Er- 
fahrungen dafür  sprechen,  dass  man  es  im  Wesentlichen  mit  einer  GerinDung 
des  Nervenmarkes  zu  thtm  hat.  Wir  wollen  demnach  auch  dieses  erste  Stadium 
als  Stadium  der  Markgerinn nng  bezeichnen.  Wenn  man  nämlich  bei 
Kaninchen  oder  Fröschen  einen  Nerven  24—48  Stunden  nach  dem  Tode  excidirt, 
60  erhält  man  in  vielen  Fällen  Bilder,  welche  den  hier  beschriebenen  zum  Ver- 
wechseln ähnlich  sind.  Diese  postmortalen  Veränderungen  pilegen  um  so  besser 
ausgebildet  zu  sein,  je  bnher  die  Aussentemperatur  gewesen  \%l. 
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Das  Stadium  der  Mark^erinouiig  tritt  in  der  ganzen  Ausdebnung  de» 
peripheren  NerveDabscbnittes  zu  gleicher  Zeit  ein.  Es  liegen  freilich  Angaben  rot, 
nach  welchen  die  der  DurchscbneiduDg  folgenden  Nervenveründerungen  von  dem 
centraten  Theile  zum  peripheren  Ende  gradatim  fortarbreiten  sollen,  während  nach 
Anderen  dtir  Weg  gerade  ein  umgekeLrti'r  ist.  Nimmt  man  sich  jedoch  die  Mttfae, 
diesp  und  alle  weiteren  Verändeniii;;en  der  Nervendegeneration  zu  verfolgen,  so 
wird  man  zu  der  Ansicht  kommen,  daHS  üieaelbenf  von  einigen  Zuffllligkoiten 
abgesehen,  auf  der  ganzen  peripheren  Nervenatreoke  zu  gleicher  Zeit  zur  Auäbildung 
gelangen.  An  schmaleren  Nerven  freilich  spielen  eie  sich  meist  schneller  ab  als  an 
breiten  Fasern.  Auch  a  priori  liAtte  man  dienes  Verhalten  erwarten  mdssen,  denn  da 
die  Voränderungen  am  peripheren  Nervenabschnitte  Folge  davon  sind,  dass  derselbe 
dem  Eintlusäe  dea  trophisthen  Centrunis  entzogen  ii^r,  so  wird  man  vorauszusetzen 
haben,  dass  sich  diese  Folgen  Über  den  ganzen  Verlauf  jeder  Nervenfaser  gleich- 
zeitig erstrecken  werden.  Auf  die  Schnelligkeit  in  der  AiiRbihlnng  dieser  und  aller 
weiteren  degenerativen  Verfluderuiigeii  ist  die  Fujiclion  der  Nervenfasern  ohne 
jeden  Einflusi».  Hat  man  gemischte  Nerven  zu  dein  Versuche  gewählt,  so  trifft 
man  in  allen  Nervenfasern  die  Vorgänge  iti  gleicbt;r  AusbiMung  an. 
An  das  Stadium  der  Markgerinnung  ^chliesst 
sich  das  Stadium  der  eigentlichen  Mark- 
degeneration oder  des  Mark£erf alles 
an.  Ojisselbc  fängt  bei  Kaninehen  und  Meer- 
Hchweinchen  gewöhnlich  am  6.  oder  7.  Tage  nach 
der  NervendurcbHchneidiing  an.  Es  bilden  sich 
dabei  an  den  einzelnen  in  sieb  abgeschlosseueo 
Markringeri  längliche  oder  mehr  quergeatellte, 
faltenartige  Erbehurigen  sua ,  bald  sondern  sieb 
tropfentörmige  und  kugelförmige  Markbalien  ab 
und  achlieasli<h  zeifällt  die  ganze  ^farkscheide  in 
eine  grosi-e  Reibe  von  tropfenlörmigen  und  kuge- 
ligen Massen.  Von  den  grösseren  Markkugeln 
Rondern  Hieb  immer  kleinere  ah,  so  dass  man  an 
vielen  Stellen  grössere  Markklumpen  von  immer 
kleineren  und  kleineren  Marktröpfohen  umgeben 
tindet  ;Kig.  55). 

Offenbar  sind  diese  ZerfulU^orgänge  am 
Nervenmarke  mit  chemiecheu  Veränderungen  ver- 
bunden. Denn  während  sich  die  grösseren  Mark- 
massen in  ['eberosmiumsättrc  intensiv  schwärzen, 
nehmen  die  kleineren  eine  mehr  hellbraune  Farbe 
an,  nnd  es  finden  hier  ko  allmflitge  Farben- 
abstufungpn  statt ,  dasn  sehliesslich  die  feinsten 
Granula  durch  Osmium  ganz  unverändert  bleiben. 
Nach  dem  Vorgänge  von  Nassk  hat  man 
diese  Veränderungen  vielfach  als  fettigen  Zerfall 
des  Nervenmarkes  bezeichnet.  S.  Mayer')  bat 
neuerdings  die  Vermulhung  ausgesprochen,  dass 
der  chemische  Process,  welcher  dem  Zerfalle  des 
Nervenmarkes  zu  Grunde  liegt,  darauf  hinausläuft, 
dass  das  Nervenmark  in  zwei  Componenten  zerfilllt,  nämlich  in  einen 
fettigen  und  in  einen  albuminoiden  Antheil.  Nur  der  erstere  gelangt 
zar  Resorption  und  verschwindet  aus  der  ScHWANN'schen  Scheide,  während  der 
zweite  innerhalb  der  SCHWANN'schen  Scheide  zurückbleibt.  Als  natürlichster  Weg 
für  die  Resorption  des  Markfettes  würden  sich  die  HANViFiR'sehen  Einschuttrungeo 
ergeben ,  zumal  Ramvier  in  beionderen  Versuchen  nachgewiesen  bat ,  dasa  an 
nnversebrten    Nerven    gerade    und   ausscliliesslicb    hier  Resorptionsvorgftnge  statt- 
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Fig.  56. 


Fig.  67. 


finden.  Jedoch  deuten  manche  Eräcbeinungen  darauf  hin,  daas  bei  degenerirenden 
Nerven  die  ScH w a n \ '^che  Scheide  a uch  an  anderen  Stel len  durchläsaig:  wird, 
weil  man  mitunter  die  Auasenscite  der  ScuwAXx'scben  Sclieide  mit  einem  fettigen 

Beßchlage  auf  grössere  Strecken  und 
fernab  von  der  Einschnürung  bedeckt 
fiadet.  Ein  Theit  des  Fetlea  Bcheint 
direct  iu  die  Saftbahnen  aufgenommen  zu 
werden,  während  ein  anderer  Theil  von 
Iläutchenzellen  der  fibrillären  Nerven 
scheiden  utid  der  Lamellen  des  Endo- 
neuriums  in  Beschlag  genommen  wird. 
Wonn  man  die  Untorstuhung  der 
Nerven  bei  Kaninchen  oder  Meerschwein- 
chen am  Anfange  der  zweiten  Woche 
nach  der  OurcbBcbneidung  ausführt,  so 
hat  Hielt  das  Aussebeu  der  Nerven,  falU 
man  Osmiumpräparate  benutzt,  ganz  und 
gar  verflndert  (vergl.  Fig.  56).  Die 
Nervenfasern  zeigen  meiat  nur  auf 
kleineren  Strecken  spindelfiirmige  Er- 
weiterungen, welche  von  Markballen 
verschiedenster  Grösse  erfdllt  sind.  Meist 
tinden  sich  die  einzelnen  Ballen  von 
einer  bellen  Zone  umgeben ,  gleich  als 
ob  sie  in  eine  Art  von  Maäch^nwerk 
eingelassen  wären.  Der  grösste  Theil  der 
Nervenfasern  führt  einen  durch  Osmium- 
säure leicht  grünlich  verfärbten  Inhalt, 
der  bald  fast  bomogen ,  bald  ganz  fein 
granulirt  erscheint ,  bald  endlich  aus 
grftberen  GraauÜ?»  zusammengesetzt  ist, 
welche  letzteren  in  der  Regel  in  nächster 
Nähe  der  erwähnten  spindelförmigen  Er- 
weiterungen '/.u  liegen  kommen. 

Die  Zahl  der  eich  dur^h  Osmium 
schwärzenden  Markmasst^n  nimmt  im 
Laufe  der  nücbaten  Wochen  mehr  und 
mehr  ab,  aber  noch  am  Ende  des  zweiten 
Monates  trifft  man  restirende  Markballen  in  den  alten 
ScfiWANN*Rchen  Scheiden  an,  und  erst  Mitte  des  dritten 
Monates  habe   ich  sie  bei  Kunincben   ganz  und   gar  ver- 

schwinden  gesehen.   Diese  Markreste  bestehen  noch  lauge 

^m  [Kiseoe  BootaoüiuDg.i  ^eit ,  während  sich  regenerative  Veränderungen  innor- 
^Kalb  der  SCHWANK'scben  Scheiden  voltziehen,  so  dass  es  ein  gewisses  für  mehrere 
^HV^ochen  bestehendes  Stadium  giebt,  in  welchem  degenerative  und  regenerative  Vor- 
^^Känge  am  Nerven  neben  einander  verlaufen. 

^f^  Von    den     geschilderten     Veränderungen    des    Nervenmarkes     kann    der 

Achse Mcylinder  ftlglich  niobt  unberührt  bleiben.  Wenn  man  vielleicht  auch 
(Fleischl  nicht  ganz  beialimmen  wird,  nach  welchem  der  normale  Acbsencylicder 
ron  fltlssiger  Gonsistenz  sein  soll ,  worin  ihm  Übrigens  aucb  Boll  beigetreten  i^t, 
so  darf  man  ihn  sich  doch  nicht  als  ein  Htarres,  schwer  veränderliches  und  stabiles 
Gebilde  vorstellen.  Für  uns  eräcbeiut  eti  am  wabrscheiDltchsten,  dass  er  aus  einer 
zäbweichen  Substanz  besteht. 

Tritt   nach    der  Nervendurcbscbneidung    eine    vollkommene   AbschnUrung 
der  Marksegmente  ein,  so  wird  dabei  «uch  der  Achsencylinder  Äbs«tc\m^x\..,  "^mA  w* 
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kommt  innerhalb  jedes  geschlossenen  Markringes  gewissermasaen  der  zug-ebSrige 
Abschnitt  des  Axeiicylinders  zu  liefen.  BesonderH  deutlieh  tritt  der  Axencylinder 
in  solchen  Präparaten  hervor,  welche  mit  Pikrocarmin  oder  mit  Goldcblorid  be- 
hnndelt  worden  sind  (Pig.  57).  Je  mehr  die  Äbschnürung  des  Nervenroarke» 
fortachreitet ,  um  3o  grösseren  Fortschritt  machen  auch  Deg^eneration  und  Zer- 
BtUckelung  des  Aiencylinders, 

Aber  auch  im  Aiencylinder  ^eht  neben  der  mechanischen  Zerstöreng  eine 
chemische  ITmwandluog  einher.  Von  <]cr  Mitte  der  zweiten  Woche  an,  gelingt  es  kanni 
mehr,  ihn  mit  Hilfe  d^r  beiden  bezcicimeten  Tinctionsmittel  nachzuweisen.  Seine 
Substanz  verschmilzt  mit  den  albuminoiden  Markresten  zu  einem  untrennbaren  Ganzen, 
an  welchem  man  den  Anttieit  dieses  und  jenes  Factors  nicht  mehr  imterscbeideo  kann. 

Von  älteren  Autoren  ist  mehrfaeb  behauptet  worden ,  da~is  bei  der 
Degeneration  des  peripheren  Nervenabschniltes  Nervenmark  und  Axencylinder 
ganz  und  gar  durch  Resorption  zu  Grunde  gingen.  Andere  Hessen  auch  noch 
die  ScHWANN'sche  Scheide  untergehen ,  während  sich  uoch  Andere  nur  ttir  deu 
Untergang  des  Nerveumarkes  entschieden.  Man  kann  sich  jedoch  leicht  iibfrzeugen, 
dasa  die  ScHWANN'schen  Scheiden  erhalten  bleiben,  dass  sie  .lucb  nicht  inhaltsleer 
und  collubirt  sind,  sondern  dass  sie  grösstentbeils  einen  fast  homogenen  oder  leicht 
granulirten  Inhalt  führen  Auch  auf  Xervenqiierachnitten  erkennt  man  leicht,  dass 
die  ScHWANN'schen   Scheiden  mit  Inhalt  erfüllt  sind. 

Zu  den  cbarakteriatischen  Eigenschaften  der  Nervendejreneration  gehört 
die  EigenthümlJchkeit,  auf  welche  ziiurat  B.  Nkumann  aufmerksam  gemacht  h»t, 
die  Vermehrung  der  Kerne  tu  der  ScHWAXN'schen  Scheide,  ^.j^  ^ 

Sehr  bald  nach  der  Nerveadiircbschneidung  tritt  Scbwellung  der 
Kerne  der  ScHAVANX^schen  Scheide  ein.  Sie  erscheinen  umfang 
reicher  und  weniger  granulirt  als  an  gesunden  Nervenfasern.  Ist 
das  Stadium  der  Markgerinrinng  beender,  ho  nehmen  die  Kerne 
innerhalb  der  ScHWANN'schen  Scheide  «ehr  bedeutend  an  Zahl  zu, 
60  dass  sie  stellenweise  zu  5  — 10  hinter  einander  folgen  oder 
namentlich  an  den  mit  Markresten  erfilllten  spindelförmigen  Er- 
weiterungen der  Ner\'enfaäern  Kernuester  bilden  (Fig.  58).  Di© 
Vermehrung  dieser  Kerne  lässt  sich  mit  Hilfe  von  TiuctionsmÜteln 
leicht  und  sicher  erkennen ,  während  ihre  Unterscheidung  an 
untingirten  O^miumprüparaten  sehr  grossen  Schwierigkeiten  unter- 
liegen kann. 

Was  das  Herkommen  dieser  Kerne  anbetrifft ,  so  liegen 
begreiflicherweise  folgende  Möglichkeiten  vor:  Eindringen  iarbloser 
Blutkörperchen  von  Aussen,  Theliung  der  bereits  vorhandenen 
Kerne,    freie  Kembildung. 

Der  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen  in  die 
SCHWAW'schen  Scheiden  haben  viele  Autoren  das  Wort  geredet; 
namentlich  suchte  sie  Hertz  durch  Injectionsversuche  mit  Zinnober 
direct  zu  beweisen.  Es  soll  darnach  auch  den  farblosen  Blut- 
körperchen bei  der  Zerstörung  des  Markes  und  Axencylinders  in 
den  degenerirenden  Nervenfasern  eine  bedeutende  active  Rolle 
zufallen.  AuiTlllig  muss  es  erscheinen,  dasn  die  zahlreichen  Kerne 
in  der  ScHWA\x'scben  Scheide  fast  niemals  rund  sind,  sondern 
immer  elliptische  Formen  darbieten.  Auch  findet  man ,  dass  zu 
Anfang  die  Kerne  sich  keineswegs  an  die  Nftho  der  KANViER'richen 
EinschnQruugen  halten,  obscbon  gerade  hier  ihre  Haupteingangs- 
pforte vorauszusetzen  wHre.  Wenn  also  auch  nicht  in  Abrede 
geMetlt  werden  kann,  dass  eine  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen  in  die 
ScHWANv'flchen  Scheiden  möglich  ist ,  so  muss  doch  betont  werden ,  dass  die 
mikrtiskopischen  Bilder  dafür  sprechen ,  dass  der  wesentliche  Vorgang  in  einer 
Theilung  der  bereits  vorhandenen  Kerne  der  ScHWANN'schen  Scheiden  besteht. 
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Für  diese  Ännahine  spricht  ausser  der  Form  der  Kerne  einmal  der  Umstand, 
daas  ihre  Ansammlung  zuerst  immer  uahe  den  alten  Kernen  statttindet.  Auch  findet 
man  an  letzteren  nicht  selten  Einkerburif^en  und  Einschnürungen^  was  mau  bisher 
aU  Andeutungen  von  Tbeilun^svorgängen  aufgefasst  hat»  obscboa  man  darin,  wie 
neuerdings  Flemming  betont  hat,  vorsichtig  sein  muss.  Diese  Kerntheilnug  flndet 
besonders  lebhaft  zwischen  dem  6. —  lOten  Tuge  nach  der  Durchscbneidung  statt 
und  scheint  fast  mit  dieser  Zeit  ihr  Rnde  erreicht  /u  haben. 

Doch  hat  S.  Maver  ')  auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  noch  eine 
andere  EnistehnngBart  der  Kerne  vorzukommen  scheint.  Retrachtet  man  mit  Auf- 
merksamkeit die  spindelförmigen  Anftreibun^en  degenerirter  Nervenfasern,  welche 
mit  Markballen  erfüllt  sind,  so  stellen  dieselben  oft,  wie  oben  erwähnt,  Kemne^<iter 
dar,  und  es  erweckt  den  Anschein^  als  ob  hier  die  Kerne  direct  aus  deu  umge- 
wandeilen Protoplasmamas&eu    des  Xervenmarkes    und   Axencyliiiders    hervorgehen. 

^P  Die  SCHA\'ÄXN'Bchen  Scheiden  lassen    gewOlinlich  ebenfulls    morpho- 

logische Veränderungen  erkennen^  welche  jolooh  nur  von  uuterjjeorJneter  Bßdeiitnng 
sind.  Man  dndet  sie  anfUnglich  leicht  gequollen  und  verdickt,  späterbln  Jedoch 
werden  sie  mehr  streifig  und  gefaltet,  wobei  man  sich  davor  zu  hüten  hat,  etwaige 
Faltungen   und  Streifungen  mit  neugebildeten  Nervenfasern  verwechseln. 

Wir  haben  zum  Schiusa  bei  der  Beschreibung  der  degenerativen  Ver- 
^m  Änderungen  des  peripheren  Nervenabschnittes  noch  der  Erscheinungen  an  der 
^B  „.     ,^  Fibrille  nscheiüo     der    Nerven     und     an    dem 

^B  E  n  d  0  n  e  u  r  i  u  m     zu    gedenken.     An     den     Ijamellen 

^^^^  y  werden    Zuständu    von    Qaellung,    spfiterhin    von    Ver- 

^^^^1  ^^^L  dickung  leicht  erkannt  werden.  Vor  Allem   aber  müssen 

^^^H  ^^^^^  die    Veränderungen    an    den    HflutchenzeUen    die    Auf- 

^^^^H      \  ^^B         merkaamkeit    auf   sich    lenken.     Dieselben    nehmen    an 

^^^^B     ^L         V^^^        Umfang,    vor  Allem    aber   an  Zahl  gcbr  bedeutend  zu, 
^^^^H     ^^^  ^1        so    dass    sie    sich    stell<;nweise    bis    zur    unmittelbaren 

^^^H     ^^k         I  Berührung  aufeinander  folgen  (Fig.  dl^-     Oft  tritt  das 

^^^^K       ^H        ^L  Kernkßrpcreheu   ihrer  Kerne   auff&llig    deutlich    hervor, 

^^^^H        ^H        ^1  und  in   vereinztdten  Zellen  i^ind  mir  ElnschnUrungsbilder 

^^^^^        ^H         ^m  der  Kernu  vorgekommen.      Ganz    besondere  Beachtung 

^U  ^H         ^  verdient    es ,    dass ,    wenn    die    Markdogeueration    von 

^m         ^^^r  .  Statten  geht ,    sich  eine  grosse   Zahl    dieser  Zellen  mit 

H        ^^^P     ^  Fettkörnclien    füllt,    so    dass  sie    für  einen   Theil    der 

^1     ^^^^       ^Kl^^^^      fettbaltigen  Substanz  des  degenerirenden  Nervenmarkes 
^B   ^^  ^^H^P      als  eine  Art  von   Ablagerungsstntte  gelten  müssen. 

^P   *  Am  Schnittstumpf  des  Nerven  ßad»n  sich  zwischen 

den  Nervenfasern   noch   zahlreiche  Ründzellen,  die  wohl 

in  Folge  der  traumatischen  Reizung  aus  den  Blutgef^.^isea 

ausgewandert     sind.     Auch     diese     nehmen     späterhin 

^m  immenionasyRtem.  reichlich  Feltkürnchen    auf  und    wandeln   steh  dadurch 

^L        (Eigene  Beol«.hin«g.)  j,,  Fettköruclieniellen  um. 

^^^^P  Wenn   die  Regeneration   der  Nerven   im  peripheren  Nervenstampfe 

vor  sich  gehen  soll,  so  muss^  wie  wir  meinen,  eine  Bedingung  erfüllt  sein.  Die 
Verbindung  mit  dem  centralen  Stumpfe,  oder  geniiuer  ausgedrückt,  die  auatomische 

■und  fuuctionelle  Verbindung  mit  dem  trophischen  Centrum:  halten  wir  fUr  eine 
Conditio  sine  qua  non.  Zwar  hat  Vülpiax  behauptet,  dass  Nervenregeneration 
anch  dann  eintritt,  wenn  ein  Nervenstück  excidirt  und  unter  die  Rückenbaut 
dne«  Tbieres  transplantirt  wird;  doch  sind  wir,  trotz  zahlreicher  Versuche,  nicht 
in  der  Lage»  diese  Angabe  zu  bestätigen.  Ebenso  sahen  wir  Regeneration  im 
peripheren  Nervenabschnitte  ausbleiben,  wenn  wir  am  Suralaste  des  Kaninchens 
sehr  lange  Stücke  excidirt  und  damit  die  Bildung  eines  Narbengewebea  zwischen 
den  beiden  Nervenstumpfen  verhindert  hatten. 
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OfTenbar  genügt  eine  einfache  anatomische  Con^lutination  zwisclien  beiden 
Xcrvenstfimpfen  durch  embryoriales  Bindegewebe  noch  nicht,  uro  nach  voraus- 
gegangener Xervendurchschneidung  eine  Nerrcnregeneration  einzuleiten.  Wäre  da« 
der  Fall,  so  müBSten  »ich  die  regenerativen  Kinfldsse  sehr  schnei!  nach  der  Nerven- 
discision  geltend  machen.  Ea  musa  noch  elwas  Fanctinntilles  hinzuknmoienf  weichet 
den  trophiflchen  Einduaa  des  centralen  Abschnittes  durch  die  Narbe  hindurch  auf 
den   peripheren  Tbeil  raöglich  macht. 

Der  Modus  der  Nervenregeneration  Ilufl,  so  weit  wir 
gesehen  haben,  nur  in  einer  einzigen  Art  ab,  und  stets  handelt 
es  eich  um  endogene  Netvenneubitdung.  Rs  entstehen  also  die 
neuen  Nervenfasern  innerhalb  der  SCHWANx'schen  Scheiden  der 
degenerirten  Fasern.  Ea  i:^t  ein  grosses  Verdienst  Neuman'n's, 
die  endogene  Nervenregeneration  zuerst  mit  Erfolg  studirt  xa 
haben ,  obacbon  bereits  vordem  K.  Kkmak  auf  diese  Art  von 
Nervenneubildung  flüchtig  hingewiesen  hatte.  Wenn  andere  Autoren 
auch  noch  in  der  Dcausteu  Zeit  behauptet  haben,  dass  sich  neue 
Nervenfasern  durch  eine  Aneinanderreihung  von  spindelförmigert 
Zellen  bilden  kennen,  welche  nach  den  Einen  aus  den  vermehrten 
Kernen  der  ScHWANN'schen  Scheide,  nach  Anderen  ans  einge- 
wanderten Zellen  zwischen  den  Nervenfasern  herstammen,  so  mU^en 
wir  dem  mit  aller  Entschiedenheit  widersprechen.  Man  behandle 
die  zu  untersuchenden  Nerven  mit  Ueberoamiumsauro  und  zerzupfe 
sie  Borgfftitigst,  so  wird  man  sich  von  einer  endogenen  Nerven- 
neubildung  und  nur  von  einer   solchen  leicht    tiberzeugen  können. 

Innerhalb  der  SCHWAXN'-ichea  Scheide  liegen  die  ge- 
wucherten  Kerne  oft  auf  Ifingere  Strecken  dicht  nebeneinander, 
aber  spindelförmig  ausgewachsen  oder  gar  miteinander  verschmolzen 
habe  ich  dieselben  niemals  gesehen.  Wa?  nun  die  Zellen  und 
Kerne  zwischen  den  Nervenfa-iern  anbetritTt,  so  konnten  hier  tlber- 
haupt  nur  die  Zellen  der  Fibrillenschriden  und  des  Endonourlums 
in  Betracht  kommen.  Dans  dieselben  in  beschränkter  Ausdehnung 
wuchern  und  sich  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  nühern ,  ist 
vorhin  erwHhrit  und  abgebildet  worden  ("Fig.  5!').  Auch  erweckt 
es  wegen  der  Verdickung  und  gröberen  fibrilUren  Stroifung  der 
bindegewebigen  Lamellen  mitunter  den  Anschein ,  als  ob  diese 
Häntchcnzelien  zu  lAnglicheu  miteinander  anastomosirenden  Gebilden 
auBwachsen  ;  wer  jedoch  mit  der  mikroskopischen  Anatomie  dieser 
Gebilde  vertraut  ist,  kann  kaum  den  Gedanken  hegen,  dass  man 
es  hier  mit  Erscheinungen  von  Nervenncubildung  zu  thun  hat. 
Nicht  ohne  Grund  %'ermuthen  wir,  dass  einzelne  neuere  Autoren 
diese  Häutchenzellen  als  sogenannte  gauglionäre  Zellen  angesehen 
haben,  welchen  sie  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Nervenneubildung 
zuzuschreiben  geneigt  sind.  Auch  die  Gestalt  der  neugehttdeteu 
Ncrveiifuern  spricht  gegen  eine  Entstehung  aus  Kemreihen. 
Immer  erscheinen  sie  als  feinste,  aber  Überall  gleich  breite 
Fflden,  welche  spindelförmige  Erweit^rnngen  ganz  und  gar  ver- 
mlBsea  lassen. 

Der  Beginn  der  Nervenregeneration  ist  bei  Kaninchen 
um  die  Mitte  der  vierten  Woche  zu  erwarten.  Nachdem  die 
dOHWANX'sche  Scheide  lange  Zeit  von  den  gewucherten  und  neugebildeten  Kernen 
oder  einem  sehr  feinkörnigen,  stellenweise  fast  homogenen  Protoplasma  erftlllt 
geweeen  ist ,  treten  plötzlich  sehr  schmale,  aber  Überall  gleichmäsaig  fortlaufende, 
feinste,  helle  Binder  auf,  welche  die  ScKWANy'sche  Scheide  auf  weite  Strecken 
durchziehen.  Man  sieht  sie  sich  zwischen  Markresten  und  zwischen  den  Kernen 
hindurch  winden    und   oft    ihre    zierlichen    Windungen    den    Eindruck    hervon^fen, 
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als  ob  dieselben  direct  Folge  davon  eind,  dass  die  Passage  innerhalb  der  Schwann- 

sehen  Scheiden  durch  Kerne  und  Markreatc  erhoblich  beengt  ist  (Fig.  60).   Allmälig 

werden   din  sehr  feinen  Fasern   breiter,  nehmen   eine  hell  ranchgraue  Farbe  au  und 

bekommen   schliesslich    Schmidt-  LANTKRMANN'sche    Kiukerbungen.     RANViEK'ache 

,£chn(lrungeu  habe  ich  erst  Mitte  des  zweiten  Monates  an  ihnen  nachweisen  kOunen. 

Während  die  Nerveuregeneration  vor  sieh  geht,  werden  die  SCHWANN'scheu 

'beiden  an  Kernen  Armer.     I)a  nun    ein  Tbeil  denselben  aus  einer  üegenerativen 

fmwandlung    von    Ncrvenmark    und    Aohsencyliiider    hervorging,    so    erscheint    es 

ts  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  bei   eintretender  Regeneration  wieder  tu  einer 

leUweisen  Auflösung  dieser  Kerne  kommt,  deren  Material  xum  Aufbau  der  jungen 

[ervenfasem  benutzt  wird.  Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  heben  wir  noch- 

laU  ansdrtlcknch  hervor,  dass  wir  gern  zugestehen,  dass  die  Substanz  der  Kerne 

lach  vorausgegangener  Auflösung  bei   der  Nervenregeneration  betheiligt  sein  könnte, 

LS8  wir  uns  aber  von  einer  Aneiiiauderreihung  der  Kerne  seihst  zu  neuen  Nerven- 

tsern  niemals  haben  überzeugen  ki^nuen. 

Ln    der    Zeit,    in    welcher    sich    die    anfangs    marklosen 
pndogenon  Nervenfasern  mit  Nervenmark  zu  umgeben  pflegen, 

I  verlieren  aufTälligerweise  die  Zellen  der  Flbriltensohetde  und  des 
Endoneuriums  ihre  Fettkfirnehen,  so  das^  eine  Verwenduno:  der- 
selben zur  Bildung  der  neuen  Markscheiden  stattzufinden  scheint. 
Die  endogene  Nervennenbildnng  sehreitet  im  Allgemeinen 
vom  centralen  Abschnitte  zur  Peripherie  vor.  Dabei  Iriff't  man 
mitunter  nur  innerhalb  einer  bestimmten  Nervenstreoke  eine 
■*a  junge  Faeer  an,  während  über  und  unter  ihr  noch  nicht  Nerven- 
neubilduDg  eingetreten  ist.  Besonders  aufHllIig  erschien  es  mir, 
dass  die  Nervenneubildung  sehr  häufig  von  solchen  Stellen  den 
Anfang  nahm ,  welche  spindelförmig  erweitert  und  mit  Mark- 
resten und  Kernmassen  erfüllt  waren. 
Am  Anfange  der  Nervenregeneration  findet  man  innerhalb 
f"  der  SCHWANN'sehen  Scheide  gewöhnlich  auch  nur  eine  einzige 
endogene  neue  Nervenfaser  au.  Erat  im  zweiten  und  dritten 
Monate  mehrt  sieb  die  Zahl,  so  dass  man  zwei,  vier  und  noch 
mehr  junge  Nervenfasern  innerhalb  der  SCHWANN'scheu  Scheide 
betrachtet.  Dadurch  weicht  das  Verballen  der  Nerven- 
regeneration im  periptu-ren  Nervenabschnitte  wesentlich  von 
demjenigen  in  dem  centralen  Nervenstumpf  ab,  in  welchem 
Nervcnneubildung    erheblich    lebhafter   vor    sich    geht ,    so 
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|«n   nea«  Scbwann'scho    dl8 
L  ftrt©"*s*^hwaim'Bcbe  ^'"^  °^*"  ^^^'''  **^°  Anfang  an  mehrere  Nervenfasern  innerhalb 
r         ^^*wi<i*- ^  einer  ScHWANN'schen  Scheide  vorfindet.    Wir  sind  der  Ansicht, 

dass  dieser  Unterschied  wesentlich  von  der  Behtntierung  des 
eeotralen  trophischen  Einflusses  auf  den  peripheren  Nervenabachnitt  herrührt, 
welche  das  Narbengewebe  auszuüben  im  Stande  sein  wird. 

Die  jungen,  endogenen  Nervenfasern  sind  anfangs  sehr  locker  von  der 
ScHWAXK^schen  Scheide  umhüllt.  Einzelne  Bilder,  welche  ich  von  Froschnervon 
^sehen  habe,  sprechen  für  eine  Neubildung  der  SCHWANN'schen  Scheide,  um  die 
einzelnen  jungen  Nervenfasern  (Fig.  61).  Hierbei  reihen  sich  die  in  der 
Schwann 'sehen  Scheide  enthaltenen  Kerne  theilweise  untereinander  und  treten 
rur  Neubildung  einer  SCH\\ANN'schen  Scheide  zusammen,  während  die  alte  Scheide 
abgehoben  und  zu  einer  FibrillenHcheide  umgewandelt  erscheint.  Die  alte  Fihrillen- 
■cheide  verschmilzt  wahrscheinlich  mit  dem  Budoneurium.  Bei  Säugethiereu  mUsaen 
e  Vorgänge  übrigens  etwas  complicirter  von  Statten  gehen,  weil  es  bei 
Vöachen  gewöhnlich  zur  Bildung  nur  einer  einzigen  endogenen  Nervenfaser  kommt. 
Wir  wollen  hier  nicht  zu  erwähnen  vergessen,  dass  ein  Tbeil  der  ver- 
mehrten Zellen  im  Endoneurium  dem  Untergange  anheimOlUt,  welcher  sich  durch 
'acuolenbildung  in  den  Zellenkernen  einleitet. 
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Die  VerJknde  r  un  gen  am  centralen  Nervenstumpfe,  welche 
der  Xervendurcbscbneidung  folgen^  sind  anderer  Natur.  Sie  siud  die  unmittelbarea 
Folgen  der  durch  den  Schnitt  jSfesetzten  Verletzung.  Daraun  erklärt  e.s  sieb,  dus 
sie  sich  nur  auf  die  unmittelbare  Nachbarsehal't  des  Schnittendes  beschränken  und 
kaum  weitor  centralwärts  reichen,  als  die  Entfernung  zwischen  zwei  Ranviek' sehen 
BinachnUrungen   beträft. 

Die  unmittelbareu  Folgen  der  Nervendurchschneiduu^  kann  man  an  jedejn 
durchschnittenen  Nerven  sLudiren^  wenn  man  ihn  Hofurt  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterzieht,  am  besten,  wenn  man  ihn  zuvor  einer  OBmiurabehandlung 
unterworfen  bat.  Sie  werden  vornehmlich  als 
Folge  von  QuetBchiing  durch  die  gehneidenden 
Scheerenarme  zu  betracbleu  sein.  Mau  6ndet 
unmittelbar  an  der  Schnittstelle  den  Unterschied 
zwisclien  Nervenmark  und  Aehseneylinder  ver- 
wischt. Die  ScuwANN'ecbe  Scheide  ist  von  einem 
krümticlen,  körnigen,  braungranen  Inhatte  erfltltt, 
der  wohl  kaum  etwas  Anderes  als  eine  mechaDLscbe 
Vermischung  von  Mark  und  Achsency linder  ist. 
Das  ftusserste  Ende  der  ScHWANs'schen  Scheide  ist 
oft  vollkommen  leer;  die  Scheide  erscheint  leicht 
verdickt  und  ist  nicht  selten  spiralfg  aufgerollt. 
Schon  nach  24  Stunden  «ind  wettere  Ver- 
Änderungen  an  demjenigen  Abschnitte  des  centralen 
Nervenatumpfes  erkennbar,  welcher  bis  zur  nächsten 
RANVlKn'schen  Einaclinürung  reicht.  Nur  dann, 
wenn  die  Verletzung  :m  einzelnen  Nervenfasern 
hart  neben  einer  RANViEB'schen  Einachntlrung  zu 
liegen  kommt,  greifen  die  zu  beschreibenden  Ver- 
änderungen bis  zur  zweitnäcbsten  Einschnürung 
um  sieh.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  kommen 
zwar  vor,  und  es  bleiben  zuweilen  die  degene- 
rativen Veränderungen  in  einiger  Entfernung 
von  der  Einschnürung  still  stehen ,  doch  findet 
man   dergleichen   nicht   übermäHSig   oft. 

Man  beobachtet  jetzt  nämlich,  dasa  in  dem 
ganzen  bezeichneten  Nervenabschnitte  die  Diffe- 
renzirung  zwischen  Markscheide  und  Achsen- 
cylinder  vernichtet  ist,   und  dass  eine  feinkörnige, 

Am  dem  Sonlaste    braungraue  Substanz  diesen  Theii  erfüllt  (Fig.  62).    AohwncyUnder d« 
dM  KADlnobeD«.  ^  ...  cootraleo    Nerven- 

90  Stunden  Erst  wenn  sich  diese  unmittelbaren  tranraa-   Htnmpfes.  Ansdem 

nach  dw  Darch- 
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tischen    Einriüsse     abgespielt    haben ,     achliessen  Fro!icbM.^M.*Tlc. 

sich  daran  weitere  degenerative  Vorgänge.     Die-  "^vStiSI^MoäS** 

selben     dürfen   jedoch    nicht    als   Kolgen   directer  Tmmenioneeyttesi. 

iEig.Bcob.fh-iun£.,   trophischer  Einilüsse  betrachtet   werden,   sondern  lEl«.  Beobaohtongj 

kommen  auf  mittelbare   Weise  und  unter  Vermittlung  des  Traumas  zu  Stande. 

In  ihrem  äusseren  Verhalten  freilich  stimmen  sie  mit  den  t>ereit8  be- 
schriebenen Vorgängen  am  peripheren  Nervenabschnitte  Qberein,  so  daas  man  M 
auch  hier  mit  einem  allmäligen  Zerfall  von  Mark  und  Aehsencylinder,  mit  Zunahme 
der  Kerne  in  den  ScHWANNschen  Sclieidcn ,  mit  Vermehrung  der  Zellen  jun 
Godoneurium  u.  s.  f.  tu  thun  bekommt 

Die  regenerativen  Veränderungen  am  centralen  Nervenstumpfe 
kommen  nie  anders  als  auf  endogene  Weise  zu  Stande.  Man  kann  sie  aU  ein 
directoa  Auswachsen  der  a>ten  Achsencylinder  bezeichnen  (Fig.  63).  Aber  nicht, 
daas  ei  bei  Sflugethieren  bei  einem  einfachen  Auswachsen  bestehen  bleibt.  Es  tritt 
Aoeb  gleichzeitig  eine  Spaltung  der  Aebsencylinder  ein,  so  dass  man  innerhalb  der 
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'AXX*Bchen  Scheiden  2 — 6  junge  endogene  Nervenfasern  vorfindet  (Fig.  64j. 
it  Recht  hebt  Nedmaxn  hervor,  dass  solche  Bilder  »ehr  lebhaft  an  die  Theilang 
NerTenfasern  an  ihrer  peripheren  Endausbreitung  erinnern,  wie  man  sie  in 
(len  gesunden  Organen  antreffen  kann. 

Die  ersten  Anfänge  der  Nervenregene- 
ration  habe  ich  im  centralen  Stumpfe  bei 
Kanineben  am  14.  Tage  beobachten  können. 
Die  jungen  Nervenfasern  sind  anfangs  mark- 
frei ,  flpjtterbin  dagegen  umgeben  sie  aicli 
mit  einer  Markscheide ,  deren  Bildung  vom 
C'entrum  zur  Peripherie  vorschroitot.  Meist 
gelingt  es  leichtf  ihr  aÜmäligcs  Hineinwacbaen 
in  das  Narbengewebc  der  Schnittstelle  zu 
verfolgen.  Alle  weiteren  Details  stimmen 
mit  den  Vorgängen  der  Regeneration  im  peri- 
pheren XervenstUcke  Uberein, 

Um  die  endogene  Nervenneubildung  zu 
erweisen ,  mtlssen  ausser  sorgfältigen  Zupf- 
präparaten  namentlich  Querscbnittsbilder  von 
durchschnittenen  Nerven  benutzt  werden, 
welche    in    Chromsalzen    erhjlrtet    und    dann 


Fig.  65. 


Querschnitt  von  dem  ceatiaJen  Stampfe  eines 

EanincbaDDerven.    k.  Woche  naob  der  Dorcli- 

wümeiduag.    VerKröaseruug  eoofacb. 

durch  Carmin  tingirt  sind.  Man  sieht  alsdann 
sehr  deutlich ,  wie  innerhalb  der  alten 
SCHWAXN'schen  Scheiden  die  jungen  Nerven- 
fasern gelegen  sind  (Fig.   Bf)). 

[n   der  Regel  scbliesst  sich  die  Kegeue- 

ration    an    eine   RANViEß'scbe    Einschnürung 

an,   ausnahmslos  ist  dies  aber  nicht  der  Fall, 

wie    wir    bereits    vorhin    angedeutet    haben 

Hat  man  beim  Zerzupfen  des  FrAparates  nicht 

genügende  Vorsicht  verwendet,  so  bilden  die 

jungen    Nervenfasern     oft    gewundene     und 

spiralige    Touren .     so    dass    mitunter    eine 

Nervenfaser  um    die    andere   gewissermasaen 

aufgerollt  erscheint.    Mit  eigenen  Schwa.nn- 

sehen    Scheiden    pllegen    sie    sich    am    Ende 

des    zweiten    und    am    Anfange    des    dritten 

Monates  zu  umgeben. 

Die  Veränderungen  imNarbengewebe  sind  mehr  passiver  Natur. 

teht  anfänglich  aus  embryonalem  Bindegewebe,  in  welchem  zaidreiche  rotbe 

perchen  und  Myelintropfen  enthalten    zu    sein    pflegen.     Späterhin  wird.  c< 

■Kaeydopädie  dor gea.  HeilkaaäB.  XIV.  2.  Aufl.  ^^ 


d«s  AcbKDCylisders  in  eudoeen 
irtä  Nervennwerii.  Ana  dem  SurAlaate 
dett  KanincheoH. 
(RigeoA  Betibnchtung.) 
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derbfaserig  und  so  fest,  daas  man  die  in  da?  Narbcngewebe  eiDBCrahlendcn  Nerven- 
fasern  nur  schwer  befreien  und  herauszupfen  kann. 

Am  Ende  des  ersten  Monates  haben  die  endogenen  Fasern  aus  dem 
centralen  Stumpfe  gewöhulicb  die  Narbe  erreicht.  Haben  sieb  die  jungen  Fasern 
mit  selbständig^eu  Scheiden  umgeben,  su  fangen  sie  an,  das  Narbengewebe  zu 
durchsetzen,  worauf  sie,  wenn  sie  das  Narbengewebe  durchdrungeu  haben,  mit 
den  neugebildcten  peripheren  Nervenfasern  in  V^erbindung  treten  und  die  functionelle 
Leitung  wieder  herstellen.  Am  Ende  des  dritten  Monates  ist  in  der  Regel  die 
Wiederherstellung  der  functiouellen  Leitung  vollkommen  gelungen.  Die  Nerven- 
fasern im  centralen  und  peripheren  Abschnitte  erscheinen  wieder  von  normalem 
Aussehen,  nur  innerhalb  der  Narbe  zeichnen  sie  sich  noch  durch  aufTflllige  Scbmal- 
heit  und   (rrossen  Kernreichlhum  aus. 

Hat  man  zu  den  Durchschneidungsversucben  nicht  Säugethiere,  soudern 
Frösche  benutzt,  so  laufen  diu  degenerativen  und  regenerativen  Erscheinungen  an 
den  durcbsclinittenen  Nerven  im  Principe  genau  in  der  geschilderten  Weise  ab. 
Nur  kommen  hier  sflmmtliche  Vorgänge  erheblich  langsamer  zu  Stande,  und  man 
kann  willkürlich  eine  Beschleunigung  oder  Wrlangsamung  hervorrufen,  je  nachdem 
man  die  Thtere  sorgfältig  lifllt  oder  sie  hungern  und  darben  Iftsst.  Diese  geringt? 
Energie  in  den  Verflnderungen  spricht  sieb  auch  noAi  darin  ans,  dass  es  in  der 
Regel  nur  zur  Bildung  einer  einzigen  endogenen  Nervenfaser  kommt.  Nur  aus- 
nahmsweise habe,  ich  deren  zwei,  niemals  aber  mehr  gefunden. 

Mehrfach  habe  ich  Versuche  derart  ausgeführt^  dass  ich  den  Prosefa- 
iBohiadicus  doppelt  durchschnitt.  Hierbei  verltefeu  in  dem  Mittelstticke  die  degenera- 
tiren  Veränderungen  schneller  als  in  dem  peripheren  und  traten  hier  auch  früher 
auf;  dagegen  war  die  Nervenregeneration  in   meinen  Versuchen  gleichzeitig. 

Die  Folgen  der  Nervendurchquetschung  sind  neuerdings  von  NbüMaxn 
und  DOBBERT  sehr  eingebend  studirt  worden  ,  doch  findet  hier  kein  wesentlicher 
Unterschied  mit  den  Folgen  einer  Nervendurchschneidung  statt.  Nach  Erb  und 
pREVOäT  soll  die  Regeneration  im  gequetacliten  Nerven  fichneller  zu  Stande  kommen 
als  im  durchschnittenen. 

Anhang. 

F.  Schultz 3')  verfolgte  die  Erdcheinungeu  der  Degeneration  und 
Regeneration  von  marklosen  Nervenfasern,  indem  er  die  Hornhaut 
an  Fröschen  durch  Aetzmittel  in  Entzündung  versetzte.  Es  trat  zuerst  kömiger 
Zerfall  und  Verfettung  der  Aehsencylindor  ein;  ausserdem  nahm  die  Zalil  der  Kerne 
an  den  ScinvANN'schen  Scheiden  so  bedeutend  zu,  dass  sie  eine  Art  von  endothelialer 
Auskleidung  der  Scheide  bildeten.  Die  Regeneration  der  Nerven  beginnt,  bevor  die 
Degeneration sproducte  vollstilndig  zur  Resorption  gelangt  sind.  Dabei  geht  von  den 
genannten  Kernen  die  Neubildung  einer  ScHWANN.schen  Scheide  aus,  wobei  freilieb 
ein  Theil  von  ihnen  zu  Grunde  geht.  Kemwuoheriing  und  Nervenregeneration  aind 
von  einander  unabhängige  Processe. 

Gesslkr^^'i  studirte  die  Vorgänge  der  Degeneration  und  Regeneration 
AD  den  motorischen  Endplatten  nach  Nervendurchschneidung.  Vierzehn 
Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  bei  Meerschweinchen  Vermehrung  der  granu- 
lirten  Kerne  in  der  Nervenendplatte,  während  die  Nervengeweihe  selbst  unverändert 
erschienen.  Letztere  waren  mit  dem  23.  Tage  verschwunden.  Erst  nach  40  Tagen 
bildet  sieb  die  Regeneration  der  Nervengeweihe,  wobei  sich  zuerst  kleine  Körnchen 
zeigten  ,  welche  allmälig  mit  einander  in  Verbindung  traten.  Diese  Regeneration 
vollzieht  sieb,  während  sich  die  intermusculären  Nerven  noch  im  Degenerations- 
zustand  befinden,  es  ist  demnach  die  Regeneration  der  Nervenendplatten  das  Erste. 
waa  von  regenerativen  Vorgängen  nach  Nerveuverletzung  vollendet  ist. 

HöNiOSCHsaED  und  v.  Vintschgau  =*)  verfolgten  die  Veränderungen  an 
den  Oeschmacksbahnen  des  Zungengrundcs,  welche  sich  nach  Durchschneidung 
dtts  Nervus  glosso  pharyngeus  einstellten,  während  Exver '^)  bei  Fröseben  die  Um- 
wandlungen des  Riechepithels  nach  Dorehtrennung  des  Olfactorius  studirte. 
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Die  Untersuchungen  Über  die  Degeneratioa  und  Regeneration  der  Xerren 
«ind  auch  auf  Gehirn,  Rückenmark  und  Sympathicas  aasgedehnt  worden.  Es  tritt 
in  diesen  Organen  ein  neues  wichtiges  Gebilde,  die  Ganglienzelle,  auf,  abgesehen 
Havou  ,  dass  auch  die  Nervenfasern  selbst  in  ihrer  Structur  von  den  periph^rea 
yervenfaaern  abweichen. 

lieber  die  Regeneration  des  Geltirnes  liegt  eine  kurze  Mit- 
tbeilung  von  Voit  vor.  Bei  einer  jungen  Taube  entfernte  Voit  beide  Groashirn- 
hemiBpbflren.  Allmfitig  gewann  das  Thier  seine  Intelligenz  wieder,  und  aU  man  ea 
nach  fünf  Monaten  tödtete ,  hatte  sich  das  Grossbtrn  wieder  gebiUIet,  und  man 
konnte  in  ihm  Ganglienzellen  und  doppelt  contourirte  Nervenfasern  mikroskopiach 
nachweisen. 

Die  Regeneration  von  Gan  glienzellen  haben  Valentin*,  Walter, 
SCHRADER  und  ScHiFF  thsils  an  den  Gan?lien  des  Sympathicus,  theils  an  denjenigen 
dea  Vagus  zu  verfolgen  gesucht.  Die  Angaben  widersprechen  sich,  indem  Valentin 
und  Walter  eine  Regeneration  von  Ganglienzellen  behaupten,  dagegen  Schrader 
ond  Schiff  sie  in  Abrede  Rtellen. 

Die  Rege  n  e  ra  ti  un  desRtlckenmarkea  ist  mehrfach  bei  Kalt-  und 
Warmblütern  studirt  worden.  H,  Müller  wies  eine  functionelle  Wiederherstellung 
bei  Trilonen  und  Kidecbeen  nach.  Masics  und  Vanlatr  wollten  in  —  freilich 
nicht  beweisfahigen  —  Versuchen  eine  Regeneration  am  Frosohrtlckenmark  gefunden 
haben.  Brqwn'-Seqüard  beobachtete  eine  fnnctionelle  und  anatomische  Regeneration 
bei  Tauben  und  fand  hier  auch  eine  Regeneration  von  Ganglienzellen.  Endlich 
fanden  EiCHHORST  und  Naünvn  Regeneration  des  Rückenmarkes  bei  jungen  Hunden, 
doch  konnten  sie  sieh  nicht  von  einer  Regeneration  von  GnnglienEellen  im  Rflcken- 
tnark  überzeugen.  In  einer  sehr  animos  gehaltenen  Kritik  hat  ScHlEFFKFtDECKEB 
die  Beweiskraft  dieser  Veräuohe  anÄufechten  verducht,  doch  haben  erueute  Unter- 
Buchungen  von  Eichhorst  beim  llnniie  und  von  Masius  beim  Frosche  die  fuuctionelle 
d  anatomische  Regenerationsftthigkeit  des  Rückenmarkes  erwiesen.  RUcksichtlicb 
der  Details  muss  auf  die  Originalarbeiten  verwiesen  werden,  welche  im  Literatur- 
verzeichnisse namhaft  gemacht  worden  sind. 

Literatur.  1.  Regeneration  peripherer  Nerveu.  Die  Literatnr  h'is  zum 
Jahre  1872  ist  nachzuftehen  bei  Eic  b  h  o  rs  t ,  Delier  Nerventlegenerution  und  Nervenregeneration, 
Virchow's  Archiv.  1874,  LIX,  pap.  1.  Von  da  an  folgen  chronologisch:  ')  Ranvier,  Compt. 
rend.  1872,  LXXV.  pag.  1881.—  ')  Ran  vier,  Ibidem.  187  ■»,  LXXVI.  pag.  491.  —  *)  Prevost, 
<J»».  ra^d.  de  Pari«.  Ib73.  Nr.  10.  Sachs,  Archi\'  fär  Anatomie,  Physiologie  etc.  1&74.  — 
•)  Cossy  et  D*  jerine,  Archive«  de  Physiologie  normale  et  patfaologiqne.  1^75,  pag.  567.  — 
•)  B&kowierki.  Archiv  für  mikroskop.  Anar.  1876,  XIII,  pag.  420.  —  ")  Engelmanu, 
Pflbger's  Archiv.  1876.  XIII,  pag.  474.  —  )  S.  Mayer.  Anhiv  fdr  Paychiarrie.  I87G,  VI, 
354.  —  *)  S.  Mayor,  Wiener  akad.  Sitzungsber.  1878.  LXXVH,  Abth.  III,  pag.  60.  — 
Banvier,  Lfffoita  aur  l'histoh^ie  du  nf/nthHe  nefreux.  Paris  1878.  —  '^)  Colosantl, 
hiv  far  Physiologie  vim  Du    Boip-Reymond.   1878,    pag.  20ti.  —   ")  Tizzoni,    CentralW. 

878,  Nr.    13,    —    '*)  Rumpf,  Unfcersiic)inug;en    des    physiologiBohen  Institnta  der  Universität 
eidelberg.   18*8,  II,  Heft  Z.  —    '')  Kory  but  t- Dunzk  i  e  wie»,   Di&sert.   inaiig.  Strnssburg 

1878.  —   '*)  Idem,   Archiv  für  mikroskop'  Anat.  1878,  XV,  pag.  I.  —  ")  Dobbert,  Dissert. 

iDsng.  Königsberg  1878.  —    '')  Glnck,    Virchow's   Archiv.     IS78,    LXXVIII .    pug.  0412-  — 

*)  Idem,  Archiv  fnr  klin.  Chir.   1880,    XXV.  —    '")  S.  Maver,    Präger  med.  Wochenschr. 

879.  Nr.  51.  —  '')  Idem.  Archiv  der  k.  k.  Akad.  der  WissenBch.  1879.  Nr.  XXV.  — 
•')  Ranvier,  Compt.  rend.  LXXXVIII,  pag.  1-70.  —  *')  Nenraann,  Archiv  fiir  mikroskop. 
Anat  1881»,  XVIII ,  pag.  jJOiJ.  —  "*)  Santi  Siran  a.  Giornale  di  scienze  nalnraU  etr  di 
Palermo.  1880,  XV.  — *»)  Leegard,  Dentachefl  Archiv  für  klin.  Med.  1880,  XXVI,  pag.  459.  — 
■*)  Falkenheim.  DUaert  inang.  Königsberg  1881,  —  '*)  F.  Schulte.  Dissert.  inaug.  Dorpat 
1881.  —  '•)  8.  Mayer.  Proger  Zeilschr.  f.  Heilk.  18^1.  Heft  2  und  3.  —  "»  ö.  Hoggan, 
Transact  of  (ho  pathol.  Soc.  London  16*1.  XXXI.  —  '^)  Vanlair,  Archiv  de  Histologie. 
188i,  III.—  ")  Johnson,  Nord.  med.  Arkiv.  1882,  XIV,  Nr.  in,—  ")Peyrani.  Biolog. 
C«ntralbl.  188.'^,  pag.  )i?,.  —  "')  I*.  Wolherg,  Deatsche  Zeitschr.  f.  klin.  Chirurgie.  18Sö. 
XVIII.  —  ^«)  Vanlair.  Compt.  rend.  1885.  C,  Nr.  26.  pag.  1665— Iü07.  —  "■)  Gesaler. 
Die  motorischen  Endptatten  und  ihre  ßedeutnng  für  die  periphere  Lähmang.  Ijeipug  18°5.  — 

M.  y.  Vintschgaa  iiud  .1.  Hönigschmied.    Pflögcr'a   Archiv.  XIV,  pag.  44-^.  — 
Einer.  Sitznngsher.  d.  Wien.  Akad.   1877.  LXXVI. 

2.  Regeneration  des  Gehirnes.  Voit,  Sitznngsher.  der  königl.  bayerinchea 
Jikad.  der  Wiaeensch.  su  München.   1868,  II,  pag.  505. 
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regenc^at.  yanyl,  Bonn  1863.  —  Schrader,  Experimenta 
m  f/angl.  nerreis.  Güttingen   1850. 

4.  Rcgeceratiun  des  Rückenmarkes.  Brown-S^qanrd ,  G&z.  m^d.  d« 
Paris.  1849.  Nr.  12.  pag.  if3e.  —  Idem.  Ibidem.  l-5«\  Nr.  13.  pig.  250  —  Idem.  Ibidem. 
1850.  Nr.  31,  pag.  477.  —  Q.  Müller,  Abhandl.  der  Senckenberg'itchen  n*itarror8chend<n 
GwallBchaft.  1864,  V,  pag.  118  -  Masins  &  Vanlair,  Centralbl.  18t>9,  Nr.  ^9.  pag  609.  — 
Idem ,  M6m.  conrronn^s  etc.  publik  par  l'acad.  royale.  Brnzelles.  XX[.  Hant  1870.  —  Dentan, 
Digsert.  inaug.  Bern  1873.  —  Etchhorst  nnd  Naunyn,  Archiv  für  experim.  Path.  187-1, 
II.  pag.  2:i5.  —  Schiefferdecker,  Virchow's  Archiv.  1876.  LXVII.  pug.  542-  —  Eich- 
horst,  ZeiUehr.  für  klin.  Med.  1880,  I.  pag.  284.  ~  Masius.  Archivea  de  Biologie.  1^80, 
1.  pag.  696.  —  Kahler.  Präger  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  91. 

Hermann  Eichhorat 

Nervendehnung  Cto  v^Opov,  der  Nerv  und  rewu,  Tor^,  dehDeo),  daniteh 
Nenrotonie,  I)ist**n9io  violenta  tiPTvorum,  dCsteti^ion  s.  tUangatton  des  nerft, 
n^rve-sttetchvuj  j  begreift  die  nach  vnrgÄiigiger  Freüegunp  eines  Nervenstamme« 
nebet  Hervorziehen  aus  der  Einsehciduog  vollführte  kräftige,  eentripeUle  und 
centrifugrale  Debuung  mittelst  dea  untergeführten  Fingers  oder  Hakens. 

Diese  Operation  wurde  absichtlich  zu  bestimmtem  Heilzweck  bei  fuoc 
lioneller  Störung  im  Bereiche  eines  Nervenplexua  zncret  von  v.  NtiSSbA€M  ^)  1873 
ausgeführt,  nachdem  im  Jahre  vorher  Billroth  -)  eine  Blosslegung  und  Hervorziebiing 
des  Ischiadiciis  behufs  Aufsuchung  etwaiger  Abnormitäten  an  diesem  Nerven  vor- 
genommen hatte,  mit  unvermuthet  gtlnatigem  Erfolge  fllr  die  vorliegende  Inner- 
vationsatöning. 

Die  Operation  fahrte  dann  nur  zu  gans  vereinzelter  Kaehahmaog,  m 
daas  ich')  im  Jahre  1877  erat  12  Fälle,  darunter  3  eigene,  zusammenstellen 
konnte.  Dieser  Ueberblick  ergab  aber  bereits  eine  Anwendbarkeit  des  Eingriffes 
bei  den  verschiedenartigsten  functionellen  Störungen.  Von  dieser  Zeit  an  gewann 
die  Operation  nicht  nur  in  Deutschland,  aonderu  auch  in  Frankreich,  England, 
Amerika  so  ausgedehnte  Anwendung ^  dasa  jetzt,  nachdem  noch  kein  Decennium 
seit  ihrer  Einführung  verflossen  ist ,  die  casuisCischc  Literatur  schon  einen  der- 
artigen Umfang  gewonnen  bat,  dass  eine  sichtende  Zuitammenstellung  der  publi 
eirten  Falle  eine  tiber  Hunilerte  von  Nervendelinungftn  sich  erstreckende  Sonderang 
vornehmen  inüsste  und  dabei  dann  doch  eben  so  viel  oder  noch  mehr  nicht 
jmblicirte  Fälle  unberücksichtigt  bleibcü  würden.  Dass  es  bei  dieser  in  den  leisten 
3  Jahren  so  rasch  zuuehmeuden  Verwerthuug  der  Nervend^^hnung  im  Gegensatz 
zu  der  anHinglichen  Zurückhaltung  auch  zu  Übertriebenen  Ausschreitungen  in  ihrer 
Anwendung  kam,  ja  schliesslich  die  Operation  auf  die  lächerlichste  IndicattOD  bin 
ausgeführt  wurde,  lag  umsomehr  nahe,  als  die  Ausführung  der  Operation  in  den 
meisten  Fällen  nur  mit  wenig  Schwierigkeit  verknüpfe  iat  und  eine  fast  abiolaie 
Gefahrlosigkeit  einzuschliessen  schien. 

Der    wahre  Wertfa    des    neuen  Kingriffes    konnte    durch   derartigen  Miss 
brauch   nicht  geschmälert  werden,    wenn  derselbe    auch    zweifellos    durch    manche 
Uebertreibung    in    den  Augen    nüchterner  Beobachter    etwas    Über  Oebühr    herab- 
gesetzt wurde. 

Besonders  in  Frankreich  erfuhr  die  Nervendebnung  eine  wenig  achmeiobcl- 
hafte  Kritik.  Unter  der  Ueberschrift :  „Traitf.ment  fSroce  des  neuraigieji  reMUs" 
Rchlieast  J.  A.  Fort  *)  an  das  Referat  über  zwei  Fälle  von  Dehnung  des  Isehiadieo» 
bei  Ischias  durch  Cbiene  in  Edinburgh  die  Worte:  „Nous  ne  U  niotia  poä, 
cependant  nous  doutona  que  l  es  chirurgiens  fran^aia  »e 
d^cident  jamaia  ä  conaeiller  ä  leura  malades  une  opAratxon 
B%  cruells!" 

Den  wahren  Werth  und  damit  die  Grenzen  der  Indication  zu  begrflndea 
und  featznatellen ,  bedurfte  es  ueben  der  klinischen,  noch  der  sorgfältigen 
eiperimentellen  Prüfung,  Auch  heute  noch  sind  die  hierdurch  gewonnenen 
Resultate  keineswegs  so  weit  gediehen,  dasa  ein  irgendwie  abschliessendes  ürtheil 
möglich  wäre.  Da  ich  nach  beiden  Richtungen  hin  seit  Jahren  immer  wiederholte 
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ÜDtersuchtiDgen  vorgenumoieu  habe ,.  mag  eine  Mittbeilung  meiner ,  auf  reich- 
lieber  kliniflcber  und  experimenteller  PrUfuog  fussenden  subjectivea  Ansicht  In  der 
folgenden  ZuBammeDfas3ung  uiDsomehr  Werth  haben,  aU  ganz  allgemein  f^üti^e 
Gesetze  fdr  Indication  und  Prognose  der  Operation  sich  trotz  der  reicblichen 
Ca^uistik  noch  nicht  entnehmen   lassen. 

I.  Die  direote  üJrtlicbe  Wirkung  der  Dehnung. 

Prüfen  wir  die  direote  Wirkung  der  Operation,  so  haben  wir 
lunftebst  die  durch  die  mechanische  Veränderung  rler  üitMclien  Verliflitnisse 
bedingte  funct  ionel  le  Störung  zu  untersuchen,  d.  ü.  1.  die  anatumiäch 
darstellbaren  Veränderungen  am  gedehnten  Nerven  zu  prüfen ^  2.  die  physio- 
logisch nach  weifibaren  Aenderungen  in  Leitung  und  Leistung  in  sensibler, 
motorischer  und  tropbischer  Richtung  klarzulegen. 

Das  Experiment  am  gesunden  Nerven,  wie  die  klinische  Erfahrung,  wie 
sie  gelegentlich  der  Exstirpation  umfangreicher,  par»nourotiÄcher  Geachwlll-ite 
gewonnen  wird,  Lehrt,  dass  die  Bloasloguu  g  und  Herauslcgung  des  Ncrvcu 
aus  seiner  Scheide  keinen  merklichen  Einfluss  hervorruft ;  diese  Voracte  der 
Dehnung  können  also  bei  der  allgemeinen  KrOrleruug  der  Wirkung  nicht  iu 
Bt-tracht  kommen. 

Das  Wesentliclie  des  Eingriffes  beruht  demnach  iu  dem 
gewaltsamen  Hervorziehen  des  Nerven  aus  seiner  Einscheidung 
und  der  energischen  Dehnung  mittelst  des  untergcächobeneu 
Fingers  in  centripetalcr  und   centrifu galer  Richtung. 

1.  Die  durch  die  Dehnung  bewirkte  anatomische  Ver- 
Indernng  giebt  sich  in  zweifacher  Hinsicht  kund:  ni  Verände- 
rung des  Verhältnisses  des  Nerven  zu  seiner  nächsten  und 
ferneren  Umgebung  (Neurolysis);  h)  Veränderung  des  Nerven  in 
seiner  Substanz  durch  den  gewaltsamen  Zug  (Neurokiuesis). 

Die  erstgenannte  Wirkungsweise  habe  ich  experimenteli  genauer 
dargelegt'')  und  läBst  eich  dieselbe  in  kurzen  Sätzen  dahin  zusammeufnssen: 

Durch  die  Dehnung    eines  Nervenstammes    wird    eine  Verscliicbung    und 
ekerung    desselben    in    semer    Umhüllung     in    centraler    und    peripherer    Aus- 
ebnaog  bewirkt. 

Mit   dieser    Dislocation    ist    eine    Dehnung    und    Lockerung    der    in    der 
ervenscbeide  zum  Nerven   verlaufenden  Gefässe  verknüpft. 

Neben  stärkerer  Schlängelung  und  Erweiterung  der  zum  Nerven  tretenden 
efXsse,     welche    sich    besonders    ausgesprochen    an    den    typischen  Verbreitungs- 
zirken  der  perineurotischen  Oef^sse  ^ndet,  zeigen  sieb  vereinzelte  Hämorrbagien 
nd  Extravasate. 

Diese  Veränderungen  erstrecken  sich  in  weiterer  centraler  und  peripherer 
usdehnung  am  Nerven  entlang;  nach  letzterer  Richtung  hin  kann  diese  Wirkung 
is    zum   Eintritt    in    die    Mnskelisubstanz    erfolgen.     Eine    FortpHiinzung    biB    zum 
Centralorgane  findet  an   RUckcnmarksnerven   nicht  statt,    da  die  feste  fibrftrJe  Ein- 
Bcbeidnng  am  Durchtrilt    durch  die  IntervertebraUücher  eine  directe  Fortpfianzung 
des  Zuges  verhindert.^) 
^L  Die  genannten   Veränderungen   haben  sich    nach   Verlauf   einiger   Wochen 

^f  ausgeglichen,   während  in  der  Zwischenzeit  au  den  beächriebenen  Orten  eine  Neu- 
bildung von  Gefässen  stattgefunden  hRt. 
^_  Die  zu    zweit   Aufgeführte  Veränderung    de«  Nerven    selbst    durch    den 

^HjDechanischen  Insult   bedurfte  zu  ihrer  bestimmten   Darlegung  einer  peniblen  hlsto- 
^Hlogiscben     Untersuchung.      Frühere     Untersuchungen     ergaben     wenig     Positives. 

^H[  *)  Die.tff  voD  P.   Vogt  stets  viederboUen  AogaUc  gegenüber  stehen  die  Ergehaiäae 

^fder  Leicbenexperimente  0.  Güssen  !■  au  er'sund  A.  Hegftr'i«,  welch«  eiue  directe  Fortpäunzung 
^^  des  an  den  peripheren  Nerven  ata  mmen  ausgeübten  Zuges  auf  das  Küdcenmnrk  ergaben. 
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Valentin")  giebt  an,  dasä  die  mikroakopiache  Unterauchan^  möglichst  aa»- 
gedehnter  Nervenfasern  in  der  Regel  nichts  Ungewöbnlichea  darbietet ,  indem  sieb 
nur  das  Mark  an  einzelnen  Punkten  van  der  Hülle  loä^elöät  zu  haben  scheine. 
wenn  die  Zerrung  die  Nerven  eben  lu.  zerreissen  anfing.  Schleich  ') ,  der  unter 
ViekOrdt's  Leitung  arbeitete,  fand  in  Bezug  auf  die  mikroskopisch  nachweisbare 
Structurveränderung  deä  gedehnten  Nerven ,  dasa  an  den  normalen  Nerven  eine 
weit  bälder  einlreteode  und  lu  ihren  verschiedenen  Stadien  rascher  sich  ann- 
bildende  Gerinnung  des  Murkc-!  sicli  Kvigt*.  Der  nicht  sehr  wesentliche  Unterscliitrd 
in  der  Stinictur  der  gedehnten  und  Durmalen  Nervenfaser  bezieht  sich  also  nur 
auf  die  Zeit  und  Stärke  der  eintretenden  (ierinnung  des  Nervenmarkea.  Auch 
meine  früheren  Untersuchungen  der  durt^h  ÜehnunKHverdiichc  gewonnenen  Nerveu- 
prftj}arate  konnten  keine  atiiriltt^^eu  Siructiirveränderun^eii  entdecken,  so  datts  ich 
nur  die  Möglichkeit  der  directen  liteintliishung  der  Nervensubstanz  annahm  und 
lür  diese  Seite  der  Wirkung  der  Of»erstion  die  Bezeichnung  „Neu  ro  k  i  nes  i  s*' 
(NervenerschOtterui'g ,  d.  h.  traumati?>che  Verschiebung  der  in  ihrer  bestimmten 
Lagerung  die  normale  Sirnctur  des  Nerven  bedingenden  Gewebiiheite  mit  ihren 
Folgen  wählte  (a.  a.  U.,  pag.  11).  In  einer  von  Verneüil")  veranlassten  Ver- 
suchsreihe an  Hunden  ergab  die  Untersuchung  eiue^  DehnungsprttparaieH  —  die 
übrigen  waren  alle  nach  VEUNKi'ii/richer  Methode  durch  Nervenquetschung 
gewonnen  —  keine  erhebliche  Veränderung  der  NerveDfaBcr.  BrBt  die  Korgf&liige 
Untersuchung,  welcher  Witkowski  ^')  die  mittelst  Osniiumbebajidlung  vorbereiteten 
Debnungt>präparatc  uuterzo;;,  zeigte  in  Ueberein^timmung  mit  den  von  (*£ßTiK 
erzielten  Objecteo,  dass  ganz  regelmässige  Erscheinungen  vom  Dege- 
neration an  einermehr  oder  wenigergrossen  Anzahl  vonJitlDdeln 
eingetreten  war.  Schon  vom  3.-4.  Tage  an  fanden  sich 
neben  zahlreichen  ganz  intactcn  Ka^^rn  noch  andere,  die  durch 
mangelhafte  Oamiumfarbiing  (nach  Uanvieu,  L^rrmA  nur  thittto- 
loyif  tiu  aystt>me  ttft'oetiXf  Paris  1H78,  ein  Zeirhen  brgiunf^nder 
Entartung  der  NervenJ,  oder  unregelmftdsige  Markzeichnung  aufßeton, 
ohne  ganz  bestimmt  ganz  abnorm  bezeichi.et  werden  zu  können. 
Später  fand  sich  eine  zunehmende  Zahl  solcher^  die  durch  Zerfall 
des  Markes  in  unregelmäasige  Stücke,  biacontinuitftt  oder  gflnzlichee 
Fehlen  des  AicDcvlioders ,  Zurllckblethen  einer  helfen ,  leicht 
körnigen  Masse,  oder  aber  Zusammenfallen  der  leeren  Scheiden, 
fiowie  endlich  durch  Kernvermebrung  sich  »Ih  deutlich  degeuerirte 
erwiesen.  Fig.  66  zeigt  ein  peripher  von  der  Dehuiingdstelle  ge- 
legenes Nervenatilck  vom  Kaninchen  (14  Tage  nach  der  Dehnung). 
Zwischen  einer  grösseren  Anzahl  entarteter  Käsern  vt^rläuft  eine 
nurmale,  au  der  gleichfalU  die  Markeiuthi'ilung  erkennbar  ist. 
Die  Entartung  ist  also  auch  in  der  l'eripherie  des  gedehnten 
Nervensttlckes  sicher  nachweisbar;  dagex^n  linden  eich  central 
voD  der  Debonngsatelle  keine  bestimmt  als  pathologisch  zu  be- 
Eeichnenden  Veränderungen.  Auf  diesen  Degenerationsproceas,  der 
nach  WiTKOWSKi's  Prüfung  übrigens  nur  ein  vollslJludiger  ist  bei 
einem  gleichzeitigen  Abreissen  de^  Axencylindera,  folgen  sehr  bald 
Regenerationserscheinungen.  WiTKOWäKi  nchliesst ,  dass  al»o  fllr 
das  Thier  die  Ansicht  von  Vkrneuil  ,  dass  die  Nervendehnung 
ausser  ihrem  Einflüsse  auf  die  Beziehungen  des  Nerven  zu  seini-r  Urogebunj^^ 
wie  eine  theilweise  Durchacbneidung  wirkt,  die  richtige  sei.  Sehr 
ähnlich  der  Dehnung,  nur  um^^chriebener  und  vollständiger  wirkt  demnach  such  die 
Unterbindung  des  Nerven;  einige  der  von  Keumann  (Archiv  für  uukroskop, 
Anat.,  pag.  IS)  und  Legaaur  (Archiv  für  klin  Med.,  'J6,  1880)  von  unterbundenen 
Nerven  mitgetheilten  Zeichnungen  gleichen  ganz  dem  Befunde  gleich  nach  der  Dehnung, 
Das  Tbatsächliche  dieser  Befunde  am  gedehnten  Nerv  gewinnt  Doch 
erbeblich  an  Bedeutung  durch  die  neueste  lichtvolle  Arbeit  von  S.  Mayeb  (Leber 
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Vorgang  der  Degeneration  und  Regeneration  im  unrera.  peripb,  Nerreasystem« 
Präger  Zeitachr.  für  Heilk.  Heft  2  and  :^,  24.  Jani  1881),  dnrch  welche  degenerative 
und  regenerative  Procease  als  vit&le  Vorgfloge  dea  gesunden  Nerven  nacbgewieBen 
ftind.  —  Hiernach  wird  alao  dnrch  die  Dehnung  wesentlich  eine 
Steigerung  dieser  physiologischen  Vorgänge  bewirkt,  da  die 
nachgewiesenen  bi  stologiscb  en  Verftnd  er  angen  am  gedehnten 
Nerv  einer  V^ermehrung  und  Beschleunigung  der  normalen  De- 
and  Regen  e  r  a  t  i  0  n  sproceHse  entsprechen. 

2.  Die  physiologisch  naobweisbare  Aenderung  in  der 
letif^ttDg   des  gedehnten  Nerven    lässt  in  eioselnen  Stadien  sieb  mit  den 

m  anatomischen  Veränderungen  iu  Ginklang  bringen.  Die  fuDctionellen 
Aenderungen  nach  der  Debnung  der  verecbiedensteo  Nerven  sind  experimentell 
am  gesunden  Nerv  mannigfach  geprüft  und  über  das  Verhalten  nach  Dehnungen 
bei  krankhaften  Zuständen  lassen  sich  aus  den  zahlreichen  klinischen  Beubschtungen 
hinreichende  Belege  über  die  Wirkungsweise  im  gegebenen  Falle  entnehmen,  so 
dasB  immerbin  eine  Reihe  allgemeingiltiger  Ge^^ichtspunkte  für  die  phyäiologlscbe 
Wirkung  aufgestellt  werden  kaun.   Ich  fasse  dieselben  in  folgenden  Thesen  zusammen: 

a)    Die    verscLiedeuen    Nervenfaseru    ein    und    desselben 
Nerven  reagirenaufdie  gleich  stark  vollzogene  Dehnung  durch- 
US  verschieden;    wftbrend    die  einen    functionsu  nfähig  gemacht 
erden,   behalten  die  anderen  ganz  oder  theltweiso  ihre  normale 
Leistnngsfftliigkeit.   Die  unter  Landois'   Leitung  angestellten  Versuche  von 
Conrad  *•*)    ergaben    bei    Debnung    dcä  X.    tschiadt'cus    am    Frosche,    das3    die 
entripetalleitenden   Fasern  sehr  starker  Dehnung  nicht  ausgesetzt  werden 
L&nnen,  ohne  ihre  volle  Function,  oder  wenigstens  einea  Theil  derselben  zu   ver- 
lieren, resp.  werden   sie  fr  U  her  leistungsunfähig  als   die  centrifugal- 
eitenden   Fasern    desäelben    Nerven.     Ebenso    ergaben   Dehnungen    am 
vagus-sympathicus    bei  Hunden ,    dasa    die    verschiedeneu  Faisern    verschieden 
igiren:    besonders    die    fllr   die  Stimmbildung   beelimmten  Fasern  scheinen  sehr 
früh  ihre  Function  dauernd  einzubUssen,  während  andere  Fasern  nur  vorttbergebend 
gelähmt  werden.  SCHKVINU  ^')  fand  bei  lachiadioasdehnungen  beim  Meerschweinchen 
inAethesie  des  betreffenden  Beines  bei  Abwesenheit  jeglicher  motorischer  Lähmung. 
>£BOVB  und  LABOHüß  '-)   fanihn  ebcnfalKs  nach  der  Dehnung  des  Iscbiadicus  bei 
Kaninchen  und  Hunden  ausnahmslos  beträch  tlicbe  Abnahme  oder  völligen 

I Verlast  der  Sensibilität  bei  voller  Integrität  der  Motilität. 
(Wir  sahen,  das»  die  anatomische  Unlersuchung  nebeu  einer  Anzahl  ent- 
iftrteter,  auch  völlig  normale  Faeem  verlaufen  fand.) 
h)  Eine  schwache  Dehnung  erhobt  die  Refleierregbark  eit, 
bioe    Btarke  setzt  dieselbe  herab.     Schon  Valentin")  gab  an,  dasa  die 
Dehnung    die    Primilivfasern    vertJtngere,    die  Querschnitte    derselben    verkleinere, 
indem  die  Nervenhüllen  das  weiche  Mark    von  der  Seite  her  zusanimendrdcken. 
^fe  Diese  Art  von  Zog  und  Druck  erzeugte  keine  merklichen  Unterschiede  der 

^HBubhGhen  (die  Muskelcurve  wird  vom  belasteten   Wadenmuskel  geliefert,  während 
^Bler  erregeude  Strom  das  Rückenmark  durcbKetztj,  so  lange  sie  nicht  eine  gewisse 
^HOrösse    überschritt.     Wuchs  dagegen  die  Zugkraft,  so  nahmen  die  Hubhöhen    um 
^nn  naohdrtlcklicher   ab,  je  grössere  Debnungsgewiehte  wirkten.     Schleich 'j  fand, 
daas  eine   massige  Dehnung  die  Reizbarkeit  nicht  bedeutend  verminderte,  dieselbe 
aber  bei    einer    stärkeren  Belastung    meist    schnell    abnahm ;    in    einzelnen    Fällen 
ergab  sich    t-ogar  bei   leichter  Dehnung  im  Anfange    des  Versuches  nocii  eine  Zu- 
nahme   der     Reizbarkeit.     TinscnF.K  ' "^'i    imd    Conrad^'*)     bestätigten,    dass    am 
decapitlrten    Frosche    einmalige  leichte  Dehnung    des  Stammes  des  Iscbiadicus    die 
Reflexerregbarkeit    der  belrellenden  Kxtremitüt  erhftht,  durch   eine  zweite,  an  der- 
selben Stelle    angebrachte    stärkere  Dehnung    wird    diu  Erregbarkelt    vermindert; 
imalige  starke  DehDüDg  setzt  die  Erregbarkeit  herab. 
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In  diesem  Verhalten  des  Nerven  gegenüber  einer  schwächeren  und  einer 
stärkeren  Dehnung  liegt  auch  die  Erklärung  für  den  Widerstreit  in  den  Befundes 
der  einzelnen  Forsclier  bei  der  Prüfung  der  Sensibilität:  während  BROWX-SßQrARD  ") 
stets  eine  Hyperästhesie  an  dem  gedebnti-n  Beine  bcobnclitete  ^  fanden  ScHKViNOf 
Laborde  uiidDEHOVE  a.  ft.  0.  und  QinNtinAUU  **)  eine  Anästhesie  nach  der  Nerven- 
dehnung. Ja  wt^nn  Einzelne  sogar  eine  Lähmung  beubachtetenf  so  kann  dies  nur 
auf  enorm  starken  Zug  zurückzuftihreu  sein  fvergl.  oben  den  Befund  von  WiTKOwsKl, 
wo  neben  den  ZerreisHungen  des  Markes  in  »elteneren  Fällen  auch  Zerreiasuogen 
des  Axencylinders  auftraten)  oder  auf  einen  in  peripherer  Richtung  zu  sehr  ooo- 
centrirten  Zug  (siehe   unten}. 

c)  Die  durch  die  Dehnung  hervorgerufene  funetiooetle 
AenderuDg  ist  n  ach  ei  n  igor  Zeit  wieder  ausgeglichen.  Entsprechend 
den  angegebenen  anatomischen  Veränderungen  an  den  NervenhUllen  sowohl  wie  in 
den  Primitivfasern  sehen  wir  in  denuelben  Zeiträumen,  in  welchen  sich  die  patho- 
logischen Gefli'tsverjkndBruugen  und  Degenerationsprocesse  zurUekbilden »  aach  die 
functionelle  Störung  in  der  betrotTenen  Nervenbahn  sich  ausgleichen  und  am 
gesunden  Nerven  eine  Wiedcrbersiellung  der  normalen  Leistung  ausnahmslos  ein- 
treten. Wie  weit  durch  solche  Prooesse  krankhafte  Zustände  beeintlusst  werden. 
läBBt  sich  a  priori  niclit   bestimmen. 

d^j  Lähmung  dea  motorischen  Nerven  durch  denDehnangs- 
process  erfolgt  nur  bei  tlbermässig  starker  Dehnung,  oder  bei 
verhältnissmässig  starker  Zerrung  der  peripheren  EndAnabrei- 
tung  des  betroffenen  Nerven.  Man  hat  sowohl  beiden  Dehnungsversnehea 
am  Thiere,  wie  auch  bei  Nervendehnungen  an  Patienten  vorübergehende,  wie 
bleibende  Lähmungen  hervorgerufen.  Bei  genauer  Prüfung  der  betreffenden  F&lle 
ist  aber  die  ErkUrung  dieses  nusnabinsweisen  I^esultates  in  der  oben  genannten 
Weise  gerechtfertigt. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  k&nn  allerdings  sogar  eine  Zerreissung 
der  Nerven  selbst  schon  auf  nicht  zu  starken  Zug  erfolgen  und  würde  hierdureh 
die  Restitutio  ad  intetjrum  sehr  in  Frage  gezogen  sein,  allein  derartig  vor- 
geschrittene Degenerationen  der  Nervcnsubstanz,  wie  sie  hierzu  als  Vorbedingung 
gelten,   gehören   zu   den   Roltensten   Auanabmen. 

Inwieweit  »elhst  au  hinlänglich  widersUiidssfäbigen  Nervenstämmen  eine,  im 
Uebrigen  den  ftlr  den  Erfolg  nothweudigea  Grad  der  Dehnung  nicht  überschreitende 
Traction  durch  einseitige  Concentratiou  auf  die  periphere  Eudausbreitung  schädlich 
wirken  kann ,  wird  später  begründet.  Dass  fast  alle  Dehnungen ,  welche  bisher 
am  K.  facialis  beim  mimischen  Oesichtskrampfe  gemacht  wurden,  an  diesem 
Missstande  gelitten   haben,  sei  hier  vorweg  erwähnt. 

IL  Die  indirecte  Wirkung    der  Nervend  ehnnng.    dnrch  Fort- 
pflanzung in  centraler    und  peripherer  Richtung. 

Bei  jedem  Dehnungsaote  an  dem  in  seiner  Einseheidung  freigelegten 
Nerven  findet  eine  Fortpflanzung  der  Zugwirkuiig  von  der  Dehnungsstelle  in  centri- 
petaler  und  centrifugaler  Richtung  statt.  In  Bezug  auf  diese  Mitbetheiligung  des 
Centmms  und  der  Peripherie  an  der  Wirkung  der  Dehnung  kann  ich  folgende 
Gesichtspunkte  als  massgebend  aufstellen : 

Die  Mitbethei  ligung  des  Centralorganes  bei  derDehnang 
von  Rflckenmarksnerven  kann  nur  4;ine  mittelbare  sein;  eine 
directe  Fort  pflanz  UDg  derWirkung  auf  den  centralen  Ursprang 
der  spinalen  Nerven  findet  beim  Debnungsacte  nnter  den 
gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  statt.  Ich  habe  experimentell  Da«h- 
gewiesen ,  dass  bei  ,,der  einfachen  Blosslegung  und  Dehnung  von  Räckenmarks- 
nerven  eine  Fortpflanzung  der  centrifugalen  Dehnung  oder  Uebertragung  des  Zuges 
auf  das  Centralorgan  nicht  stattfindet".  (i,Die  Nervendehnung",  Leipzig  1877, 
p«g.  9  und  10.)  loh  kann  auch  heute  nur  bei  dieser  damals  anatomisch  begründeten 
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Tbmtsache  stehen  bleibeo  und  alle  gegentheiligen  Behauptungen  ala  irrtblimliche 
xurttck  weisen. 

Es  wurde,  gerade  um  die  jetzt  modem  gewordene  Dehnung  der  spinalen 
Kerven  bei  Tabes  zu  begründen,  aus  den  tbatsftclilichen  Wirkungen  der  Dehnung 
eine  directe  Fortprianzung  der  Wirkung  auf  das  Rückenmark  alB  bewiesen  RDgesefaen. 
Diese  Schlussfolgernng  ist  aber  irrig.  Seibat  wenn  der  Stamm  des  N.  tschiadicris 
durch  die  Inrisura  isehiadica  hindurch  bis  an  den  Aaätritt  der  Wurzeln  am  den 
Intervertebrallnchern  in  seiner  EitigcJieiiJung  freigelegt  wird  und  nun  der  stÄrkste 
Zug  am  Nerven  vorgenommen  wird .  Jinilet  doch  niemals  eine  Fortpflanzung  der 
mechaniHcben  W^irkurig  des  Zuges  auf  die  MedulEa  statt.  Das  Rüekeiimark  bleibt 
unbeweglich  im  Spinalcanale  gelagert,  da  sicli  die  ganze  Ziigwirkung  an  der  festen 
fibrösen  Einscheidung  der  Nerven  an  der  Durchtrittsstelle  durch  die  Fornmina 
intervertthralia  bricht;  dieses  Hemmnis*  raüssie  erat  durch  präparatorische  Ablösung 
mittelst  Pjncette  und  Messer  im  ganzen  Umfange  beseitigt  werden,  ehe  eine  directe 
Uebertragnng  der  Dehnung  möglich   wäre. 

Wir  köunen  demgemäRs  von  voruherein  fe-^thalten,  das9  alte  diejenigen 
Wirkungen,  welche  bei  der  Nervondehnuiig  auf  eine  Beeinflussung  des  Central- 
organeH  pchlieasen  lassen,  sccundftre  sind  Duas  auf  diesem  Wege  die  auflfälligaten 
functionellen  Störungen  eingeleitet ,  beziehungsweise  schon  vorhandene  geändert 
werden  können,  liegt  auf  der  Hand.  TakchäNüff  ^^'i  fand,  dasa  bei  Dehnung 
eines  Nerven  der  einen  Exlremitäl  auch  in  dein  gleichen  der  anderen  eine  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  und  Leitnugsfähigkeit  erzielt  werden  könne.  Brown- 
Skqcard  *^}  fand  nach  einseitiger  Ischiadieusdehnung  beim  Meerschweinchen 
Hyperästhesie  an  beiden  Beinen.  Doch  weder  diese  Befunde,  noch  die  mannigfachen 
merkwtlrdigen  Ergebnisee  der  BROWN-SKQCAKh'schen  Dehnang-sversuche  bei  gleich- 
leitigor  Hemisectio  des  Rückenmarkes ,  noch  auch  die  unzweideutigen  Wirkungen 
peripherer  Nervendehnungen  bei  notoriaehen  Tabikern  gebeu  irgend  eine  Berech- 
tigung, von  einer  directen  Fortpflanzung  der  mechanischen  Wirkung  der  Dehnung 
auf  das  ROckenmark  zu  sprechen,  die  nuu  einmal  auatomiäch  unmöglich  ist.  Die 
zweifeiloae  Beeinflussung  der  Function  des  Rückenmarkes,  sowohl  in  seiner  Quer- 
wie  LängBBxe  (MtJLLKR  und  Küner^^'},  a.  a.  0.,  pag.  174)  durch  die  Dehnung 
eines  einzigen  Nervenstammes  ist  eben  lediglich  eine  mittelbare  y  wie  wir  sie  auf 
jeden  peripheren  Eingriff  und  zumal  im  Bereiche  des  N.  isckiadicus  constatiren 
können.  Wichtig  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Ergebnisse  der  QüiNtiüAün'schen 
Versuche**),  durch  welche  der  sofortige  Wiedereintritt  der  Sensibilität  an  dem 
durch  Nertendehnung  anästhetisch  gemachten  Beine  erzielt  wurde,  sobald  am 
anderen,  bisher  sensiblen  Beine  die  Nerveudehnung  vorgenommen  wurde;  mit  Recht 
wurde  dieser  Wirkungsweiae,  der  Analogie  des  Trausfert  in  der  Melallotberapie 
entsprechend,  die  Benennung  des  „Trans fert  de  la  setiaihült^.  m^canique  (pcir 
irriVattow^"..  Niemand  wird  die  Tbatsache  der  directen  Beeinflussung  der  centralen 
Ursprünge  entsprechender  Nerven  bei  Reizung  und  Verletzung  ihrer  peripheren 
Verzweigung  bezweifeln ;  Jiuch  hierdurch  bedingte  nutritive  Störungen  in  den 
correspondirenden  centralen  Bezirken  sind  durch  eipenmentelle  Darlegung  und 
klinlBcbe  Beobachtung  hinlänglich  dargethan,  ohne  da^^  Jßmnnd  eine  directe  Fort- 
pflanzung des  mechanischen  Insultes  hieraus  gefolgert  hätte;  Hüllte  also  bei  der 
durch  periphere  Dehming  bedingten  Oirculatiouö-  und  Structurverändorung  am 
peripheren  Nervenabschnitt  eine  entsprechende  Beeinflueaung  der  correspondireudeu 
centralen   Bezirke  nii-'bt  selbstverständlich   sein? 

"2.  Die  periphere  Eudausb  reitung  eines  Nerven  Stammes 
wird  bei  seiner  Dehnung  meist  direct  mitbetheiligt.  Der  bei  dem 
DehnuDgsactc  auf  den  Nervenstfimm  in  centripetaler  Richtung  auMgeübte  Zug  pflanzt 
sich  direct  auf  die  peripheren  Insertionen  def  Verästelungen  fort.  Ich  habe  durch  zahl- 
reiche Versuche  (a.  a.  O.,  pag.  JO  und  11)  dargethan.  wie  weit  diene  Fortpflanzung 
der  Dehnung  auf  die  Nervenverbreitung  nachweisbar  ist.  Es  ist  diese  directe  Fort- 
pflanzung der  Zugwirkurrg  immerhin  an  verschtedeneu  BeMiken  eiue  v«T%t£U\«,d«v^-&x\.\%<&. 
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^H  Zunächat  iet  der  Nerv  ja  nicht  als  festes,  UDaacb^iebiges  Seil  zu  betrachten, 

^H  an  dem  der  Zu^  au  einer  Stelle  lediglich  auf  die  befestigten  Enden  wirkt,  sondern 
^H  der  Nerv  ist  in  seiner  Snbsianz  selbst  dehnbar,  so  dass  eine  Dehnung  von  Nerven- 
^H  Stämmen   bis  zu  gewissem   Grade    möglich    ist,    uhue    dass    im   Wcsentticheu    eine 

^M  L*ebertragung  der  Wirkuug  Kiif  eritfenitere  Abschnitte  erfolgt.  Allein  die  Grenzen 
^M  der  eigenen  Dehnbarkeit  sind  im  gegebenen  Falle  sehr  bald  erreicht.  Ich  wif:s 
^^^^  nach  (a.  a.  0.,  pag.  8),  wie  diese  Grenze  der  normalen  Dehubarki-it  mit  dvn 
^^^H  physiologischen  Bewegungsgrenzen  der  betreffenden  Körpertheile  zusammenfftUt  und 
^^^^  eine  UeberMchreitung  dieser  Grenze  nur  auf  Kosten  der  ContiuuitÄt  des  Nerven 
^B  möglich  ist  (vergl.  oben  die  ronstante  Zerreidf^nng  der  Marksubstanz,  Wittkowski  u 
^H  Da  die  periphere  Verbreitung  der  spinalen  Nerven  vorwiegend   an  beweg- 

^V  Hoben   Gliedmassen   Htatttindet}   so   hat  man  den   Grad   der   Kraft,   mit   welcher  sieb 

H  der  auf  den  freigelegten  Stamm    ausgeübte  Zug^    auf   die  periphere  Insertion  fort-        j 

^m  pflanzen    »oll ,    einigermas^eii    in    der    eigenen    Gewalt.     Fixirt    man    nftmtiob  dea 

^H  Körperabschuitt ,  in  welchem  üit^  Nervenendigung  statthat,  so  wird  sirh  der 
^H  Zug  ziemlich   direct  auf    diefe.e   Endigiingen   übertragen;    lässt  man    da^  betreffende 

^^^^  Glied  frei  beweglich  hallen,  ho  wird  der  Zug  am  äCnmme  des  das  Glied  ver- 
^^^B  sorgenden  Nerven  sich  dem  ganzen  Gliede  mittheilen  ,  Bewegungen  der  einzelnen 
^^^^  Abschnitte  auslösen  iiud  sich  ao  gleichmflasiger  auf  dii;  ganzen  Verästelung«- 
^m         bezirke  vertheilon. 

^H  Auf  diese  letztere  Weifte  wird   bei   di^r   Dehnung  mehr  die   Elnstioität   der 

^B         Nerven    bis    in    seine  weiteren   Verzweigungen    in  Anspruch    genommen ,    wflhrend 
^B         bei  der  Dehnung    am  fixirten  Gliede   durch  den  Zug  an  dem  schon  angespannten 
^H         Nerven  eine  starke  Zerrung  der  peripheren  Insertionen  erfolgt 
^H  Sehr   gut   kann  man  diese  VerhillCnisse   am  X.    ischfadicus  verfolgen. 

^H  Hat  man  die  untere  Glieiimasse  im  Hüftgelenke  rechtwinklig  gebeugt  und  zugleich 
^H  im  Kniegelenke   gestreckt,   su  ist  der  N.  ischiadivu.-^  in  seiner  ganzen  Ausdelintmg 

^H  fltrat)'  gespannt  und  würde  eine  weitere  Beugung  im  Hüftgelenke  bei  gestrecktem 
^B  Knie  schon  eine  Dehnung  seiner  Suhätanz  eintreten  lassen.  Zieht  man  den  in  der 
^B  Glutaealfalte  am  Obersehenkel  freigelegten  Nervenstamm  mit  dem  Finger  hervor, 
^^^K  fio  erfolgt  bei  freigelegter  Kxtremität  eine  Beugung  im  Kniegelenk;  wUrde  sNo 
^^^V  das  letztere  absichtlich  in  gestreckter  Stellung  festgehalten,  so  wirkt  der  Zug  am 
^F  Stamm  auf  die  Ausbreitung  des  Nerven  in  den  Muskelu  des  UuterachenkeU ,  and 
^1  zwar  besonders  auf  den  Peroneus.  Durch  eine  so  vollzogene  Dehnung  kann  dann 
^H  sehr  leicht  starke  Lockerung,  ja  partielles  Ausreissen  peripherer  Insertionen  erfolgen 

^B  und    damit    eine  Aufhebung    der  Leitung,    d.   It.    neben  der  regelmitaaigen   Unter- 

^K  breehung    der    Sensibilitftt    uucb    Motilitätsstörung ,    ja    völlige    Parese     eintreten. 

^H  Aehnliche  Verbültnisse  ergeben  sich  bei  der  Dehnung  des  N.  facialis:  wird 
^M  hier  die  kurze,  operativ  zugflnglicbe  Partie  seines  Stamme!:!  unter  dem  Obre  zur 
^M  Dehnung  gewählt,  so  pflanzt  sich  der  Zug  direct  auf  die  Verbreitung  -der  Nerreo- 
^B  äste  im  Gesicht  fort  und  schon  eine  niftssige  Gewalt  gentlgt,  um  hier  Lockerungen 
^B  oder  pnrtielle  AusreiHsungen  an  den  Muskelinsertionen  der  Fa-^ciatäste  zu  Wege 
^B  zu   bringen.     Fast    alle    Facialisdehuungen    beim   Gesichtskranipf  waren    daher    von 

^B  LAhmungen,  welche  längere  oder  kürzere  Frist  anhielten,  gefolgt.  Es  ist  dies  eine 
^B  Wirkung,  die  an  Kxtrtmitätennerven  erheblich  seltener  (am  ehesten  eben  noeh 
^B         am  iV.  peroneus)  eintritt. 

^P  Dorch  zahlreiche   Versuche  an    Tbieren    und  zwei    Faciatisdehnungen    am 

MeoBcben  habe  ich  die  L'eberzeugung  gewonnen,  dass  diese  Lähmung  immer  ein- 
tritt, wenn  man  in  gewohnter  Weise  den  Nerv  stark  genug  dehnt,  um  überhaupt 
einen  Effect  auf  Aenderung  in  der  Leitung  zu  erzielen.  Sie  tritt  nicht  ein,  wenn 
man  auch  mit  ziemlicher  Kraft  nur  centrifugal  dehnt  und  nur  ganz  gelinde  den 
Zug  in  centripetaler  Hicbtung  wirken  lüsst.  Leider  ist  eben  hier  der  freizulegende 
Abschnitt  des  Stammes  von  zu  geringer  Ausdehnung,  um  einen  für  alle  Fälle 
allein  wirksamen  centrifugalen  Zug  ausüben  zu  können«  und  der  wirksamere  Zug 
in   eentripetater  Hicbtung  hat  iiumer  die  ingegebene  misaliche  Nebenwirkung.  j 
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ScboD    «US  diesen  Umständen  ergeben  sich    leicht  massgebende  Gesichte- 
te für  die  Beantwortnng  der  Frage  wo?  und  wie?  soll  man  den  Nertr  dehnen. 

III.  Die  Technik  der  Nervendehnung. 

1.  Die  Freilegnng  des  zu  dehnenden  Nervenstamm  eä.  Die 
prlparatoriacbe  Freilegung  eines  Nervenstammes  kann  natürlich  an  jeder  beliebigen 
Stelle  seines  Verlaufes  erfolgen;  allein  es  sind  hier  wie  bei  der  Ligatnr  der 
Geßlssstflmme  gewisse  allgeineiue  Gesichtspunkte  (etitzuhalien ,  welche  bei  einer 
freistellenden  Wahl  zu  beachten  sind  und  die  Dehnung  am  besten  an  bestimmten 
Stellen  vornehmeD  lawen.  Die  zugänglichere  Lage  der  Nerven .  sichere  Vermei- 
dung unwillkommener  Nebenverletzungen ,  sieht-  und  fühlbare  Orientirungäpunkte 
in  der  nächsten  Nachbarschaft .  Ermögliehuug  einer  Freilegung  in  grösserer  Aus- 
dehnung, dies  sind  die  we&entlichen  Punkte,  welche  bei  der  BeaiimmuDg  der 
Dehnung^stetle    massgebend  sein  mtLssen. 

Ferner  halten  wir  fest,  dass  wir  ohne  Ausnahme  mög- 
liebst nahe  am  Ursprung  der  Nervenstftmme  die  Dehnung  vor- 
nehmen, prtncipiell  also  immer  die  Plexus  vor  den  St&mmen 
und  diese  wieder  vor  den  einzelnen  Aesten  bevorzugen*  Je  mehr 
wir  uns  der  peripheren  Verbreitung  nähern ,  um  so  mehr  laufen  wir  Gefahr, 
Lockerungen  und  Zerreissungen  der  Nervenendigungen  zu  veranlassen  und  damit 
schwer  aui^zugleicbende  Leituagsstörun;;en  an  sensiblen,  besonders  aber  an  den 
motorischen  Fasern  zu  veranlassen.  Für  die  Verwerthung  der  Nerven debnung 
als  therapeutisches  Miite]  in  der  Praxin  kommt  hier  vor  Allem  »uch  der  Crnntand 
zur  Geltung,  dass  bei  den  meiateu  Frkruiikungeu  tacbwer  zu  besittimmen  ist,  wie 
weit  die  anftinglich  peripher  gelegene  Ursache  der  zur  Operation  AnJass  bietenden 
Erkrankung  zu  einer  Betlieiligung  des  Ge^ammtuerven  geführt  hat,  und  daher  aus 
diesem  Grunde  eine  mijglichst  central  gemachte  Dehnung  immer  wirki^amer  sein 
muss,   wie  eine   peripher  besclir.lnkte. 

Ich  kenne  aus  der  Literatur  etne  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen, 
meiner  Ceberzeugung  nach ,  die  Nervendehniing  ohne  die  gewünschte  Wirkung 
blieb,  lediglich  ans  dem  Grunde,  weil  sutt  der  betreffenden  centralen  Nerven- 
plexos,  die  peripheren  Aeste  gedehnt  werden.  Was  kann  es  z.  B.  nutzen»  wenn 
bei  traumatischem  Tetanus  nach  FusBverletziing  der  Tibiaüs  über  dem  K  micliel 
gedehnt  wurde,  oder  bei  lan^ährigen  schmerzhaften  Contractureu  der  Hand  die 
Nerven  am  Oberarm  einzeln  »ulgeBucltt  wurden?  Sind  keine  örtlich  zwingenden 
GegengTÜnde  vorhanden,  ho  sollten  immer  die  ganzen  Stämme  und  Plexus  gedehnt 
werden.  Solche  örtlich  bestimmenden  Gründe  für  die  Bevorzugung  anderer  Stellen 
sind  natürlich  in  solchen  Fällen  gegeben »  wo  eine  bestimmte  Partie  im  Verlaufe 
des  Nerven  den  Krankheitsherd  birgt  und  hier  eine  Freileguug  des  Nerven  behufs 
Lockerung  aus  seiner  Nachbarschaft,  Lösung  von  Narben,  comprimirendcn  Gowebs- 
partien  u.  dergl.  angezeigt  ist.  Solbslredend  wird  man  dann  an  der  so  gebotenen 
Stelle  den  Nerven  freilegen  und  darauf  dehnen;  oft  genug  ist  es  aber  auch  dauu 
noch  rathsam,  ausserdem  noch  hinterher  den  Stamm  centralwärts  einer  ßtosslegung 
und  Dehnung  zu   unterziehen. 

Es  ist  aUo  durchaus  geboten,  typische  Dehnungastellen  einzuhatten. 
Ich  habe  fUr  die  meisten  in  Krage  kommenden  Nerven  die  Bezirke  angegeben,  an 
welchen  für  die  vorzunehmende  Dehnung  die  prflparalorische  FreileRuug  zu  bevor- 
zugen ist  (a.  a.  0.,  pag.  57  —  77)  und  kann  jetzt  nach  mehrjähriger  Erfahrung 
nur  bekunden,  dass  die  Bevorzugung  der  angegebenen  Stellen  mir  sich  immer  be- 
währt hat  und  auch   seitens  der  meisten  Operateure  als  gerechtfertigt  anerkannt  ist. 

Die  Freilegung  der  Tr  i  gern  i  n  u  sü  e  t  e  und  des  A'.  luujiialis  behufs 
Ausführung  der  Dehnung  geschieht  nach  den  (Ur  die  Neurutumie  angegebenen 
Methoden  (vergl.   Neurectomie), 

Die  Blosslegung  des  N,  facialis  könnte  am  Foromen  stylomaMoideum 
geschehen ,    indem    von    einem    am    vorderen    Rande    de%   %V«\\i(äc\^\^cyc&v^fi^^jo\'^ 
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geführten  Einschnitte  aus ,  die  Parotis  freigelegt,  mit  stumpfem  Haken  nach  vom 
gezogen  und  hinter  ihrem  Gewebe  der  Nervenstamm  in  der  Tiefe  aufgesucht 
wird;  allein  diese  Methode  ist  mit  erheblichen  Schwierigkeiten  verknüpft.  Sicherer 
und  leichter  ist  die  Auffindung  nach  Hdeter's  und  Lörkkr*s  Angabe:  Liogt- 
schnitt  vor  dem  Ohrläppchen  5  Cm.  lang  am  hinterou  Kieferrand  nach  abwärts; 
Durcfatrennung  der  Fascia  paroiidea  j  vorairbttges ,  prflparatoriaches  Eindringen 
durch  das  Parotisgewebe  in  die  Tiefe;  von  dem  zuerst  zu  Tage  tretenden,  schrftg 
verlaufenden  Ramtts  infffrwr  des  Facialis  gelangt  man  dann  leicht  zn  dem  anfwiLrtB 
gelegenen  durch  horizontalen  Verlauf  gekennzeiclineten  Stamm,  den  man  dann 
eventuell  durch  einen  gegen  da<i  Foramen  stylomastoideum  geführten  zweiten  Schnitt 
(C.  Kaufmann)  weiter  nach  hinten  verfolgen  kann  (Fig.  67).  Der  Naehlbeil, 
welchen  diese  Methode  besitzt,  dass  durch  Freilegung 
der  peripheren  Verbreitung  der  Zug  zu  unmittelbar 
auf  die  Endansbreitungen  einwirkt  und  dadurch  mehr 
weniger  langdauernde  Lähmungen  hervorgerufen  wer- 
den ,  iHöst  sich  eben  nicht  gut  vermeiden ,  da  der 
kurze  Stamm  des  Nerven  in  seinem  tiefen  Verlauf  zu 
ungünstige  Verhältnisse  bietet  ftlr  ausgedehntere  cen- 
trale Blosslegung. 

0er  Plexus  cervioalia  wird  in  der 
oberen  Nacken^egend  aufgesucht:  Rei  starkem  Zuge 
am  Kopf  nach  der  der  Operationsseite  entgegengesetzten 
Richtung,  Längsschnitt  3  Qucrtingerbreit  unterhalb  des 
Proc.  mastoidrus  von  5  Cm.  Länge  parallel  ilem 
hinteren  Rand  des  Sternomadtoldetis.  Nach  Durch- 
trennung der  Einscheidnng  dieses  Muskelbauohes  wird 
derselbe  nach  vorne  gezogen  Hierbei  tritt  der  S.  nurt- 
cularis  matjuns  zu  Tage.  Dieser  wird  hinter  den 
Muskel  verfolgt  und  damit  der  Stamm  des  N.  cervicnlis 
Urtiu^  erreicht.  (Vergl.  Abbildung  und  nAherere  Be- 
schreibung, VOOT,  Ner  vendeh  nun  g.  Daselbst  auch  die  Einzelheiten  über  die 
folgenden  Operationen,  pag.  6^  u.  6^.) 

Der  Plexus  hrachialis  wird  in  der  Fossa  f>n}>rarlavicul4xrin  frei- 
gelegt. Lagerung  des  Patienten  mit  erhöhtem  Nacken,  Schulter  der  Operationsscite 
stark  nach  abwftrts  gedrängt.  I^tängsscbnitt  von  4>  Cm.  Ausdehnung  am  vorderen 
Rand  der  M.  cucullaris  nach  abwärts  bis  3  t^uerfinger  oberhalb  der  Clavioula. 
Spaltung  der  Fasele;  Ligatur  der  hier  quer  getrennten  A,  cervi'cal in  superficialis. 
Bei  Auseinanderhalten  der  nun  freigelegten  Musketrftnder  fühlt  der  eindringende 
Finger  die  Nervenstränge.  Durchtrennimg  der  Fabele  zwischen  dem  Sc'ileruui 
anticus  und  medium  ;  Hcrauslöfiung  des  Plexus  mit  stumpfem  Instrument 
und   Finger. 

Der  N.  \9ohiadtcu«  wird  unterhalb  der  Glutealfalte  blossgelegt.  In 
der  Mitte  der  Entfernung  zwischen  Tiihtr  ischii  und  liintcrt^m  Rand  des  Trochanter 
vmjor  wird  eine  Linie  nach  der  Mitte  der  Kniekehle  gezogen;  an  der  Stelle,  wo 
diese  Linie  die  Glutealfalte  kreuzt,  Längsschnitt  von  10  Cm.  Ausdehnung  nach 
abwärta;  nach  Durchtrennung  des  dicken  Fettpolsters  Mngsscbnitt  durch  die  Fascie 
und  Freilegung  des  unteren  Randes  des  Glutaeus  viaximiis ;  dessen  Unterrand 
nach  aufwärts  gezogen ,  zwischen  ihm  und  Biceps  femoria  der  N.  ischiadicus 
isolirt  und  wfnn  nuthig  bis  zum  Becken  verfolgt.  Die  Freilegung  weiter  abwärts  ober- 
halb der  Kniekehle  an  der  hinteren  Seite  des  OberschenkeU  zwischen  Biceps 
und  Semitendinosns  bietet  keine  Vortheile  für  die  Ausführung  der  Operation, 
nur  iflt  der  Verband  bequemer  anzulegen,  da  eine  Finhüllung  des  Beckens  hierbei 
nnnOthig  ist.  Nachtbeilig  bei  dieser  peripheren  F^reitegung  ist  die  leicht  zu 
starke  Insultation  des  Peroneus  bei  der  Dehnung  und  die  Unmöglichkeit,  ohne 
auagedebnteate  Wunde  den  Nervenstamm  bis  tum  Becken  zu  verfolgen. 


X.  faci&Ui 

cum  Zweck  Qer  Dehnung  fr^igvleKl. 

Ri  Bmidu«  inferior,    ü'  RAmua 

anperior. 

(Hoeter-Lfibker.» 
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Die  Freilegung  an  der  Incisura  üchtadtca  selbst  ist  gefUirlich  und 
fiberflttssig  (vergl.  Nerrendehnang,  pag.  77). 

Der  N.  er  uralt  8  wird  entsprechend  der  Anffindong  der  Ä.  cruralü 
unterhalb  der  Ltg.  Pauparti  in  dem  ScABPA'schen  Schenkeldreieck  freigelegt. 

LftQgsdobnitt  in  der  Mitte  der  Entfernung  zwischen  Spina  anterior  superior 
und  Sifmphysis  osstum  pubis  dicht  unter  dem  PouFART'sohen  Bande  5  Cm.  nach 
abwärts  geführt;  nach  aussen  von  der  pulsirend  zn  fühlenden  Arterie,  Durch- 
trennnng  der  Fascie ;  innerer  Rand  des  M,  sartoriua  nach  aussen  gezogen.  Isolirung 
des  hier  zn  Tage  tretenden,  nach  abwärts  sich  bald  theilenden  Stammes  (Fig.  68). 

Fig.  68. 


SchenkelffefSsse 


y,  eruraliä 


—  M.  sattorius 


Die  Freilegung  der  peripheren  Nervenstämme  bedarf  keiner  speciellen 
ErwIhnuBg;  Radialis,  Utnaris,  Medianus,  Peroneus  und  Tibialis 
sind  nach  den  bekannten  topographischen  Verhältnissen  an  mannigfachen  Stellen 
leicht  au&ufinden  (vergl.  Nervendehnung,  pag.  62 — 64  und  74  u.  s.  f.). 
immer   werden  wir   die   Bezirke    bevorzugen ,    an   welchen   neben  obeTfläfih.UAhftc 
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Lmii^e  eine  genaue  Orieotirun^  möglicb  ist  und  Neben  Verletzung  benachbarter 
Gef^se  oder  Gelenke  sieber  vermieden  wird.  Radialis  z.  B.  an  der  äusseren 
Seite  des  Oberarms  in  der  Mitte  zwincben  D&ltoidesinsertinn  und  Eptcowii/Ius 
extemus ;  U I  n  a  r  i  s  zwischen  Olecranou  und  Oondylu»  internus  oberhalb  des 
Gelenkes;  Medianus  am  Inoenrande  des  M,  biceps  in  der  Mitte  des  Ober- 
armes u.  s.  w. 

2.  Das  Hervorziehen  des  Nerven  und  die  Dehnung.  Nicb 
der  präparatoriachen  Freitogutig  wird  der  Nerv  tLtx^  der  Nervenscheide  hervor- 
gezogen Zu  diesem  Zwecke  ist  ein  Abheben  derselben  mittelst  Pincctte  ntithig, 
von  dem  Lttagsschnitt  in  das  paraneurotibche  Bindegewebe  wird  dann  mittelst 
Piucette  und  Sonde,  am  grossen  Plexus  sogar  mit  Beihilfe  des  Elevatoriums  und 
Fingers  die  Scheide  in  grosserer  Ausdehnung  nach  centraler  und  peripherer 
Richtung  bin  abgelSat  und  so  der  ringsberum  befreite  Stamm  mittelst  des  darunter- 
gel'llhrten  Fingers  oder  Hakens  hervorgezogen.  Am  normalen  Nerv  geschieht  die« 
Herauslösen  und  Hervorziehen  ans  dei-  bimlcgewebipen  Bin-cheidung  leicht ;  unter 
pathologischen  Verhilttniaaen  kann  diese  Isolirung  mühsam  sein.  Z.  B.  bei  Ta- 
bikern  fand  ich  die  stark  vascularisirte ,  mit  dicken ,  varicAsen  Venen  durch- 
zogene Scheide  des  N.  ischiadicus  RJrmlich  verfilzt  mit  der  OherÜÄche  der  Xerven- 
Hubttanz  und  den  interfibrill:tren  Binlegewebszü^en,  so  dass  die  Herauslösung  des 
Stranges  erst  durch  schrittweises  Abtösen  mittelst  Sonde,  Piucette  und  tiachen 
Messerzilgen  gelang. 

Ich  halte  aber  diese  exacte  Isolirung  der  Stämme  in  grösserer  Aus* 
dehnung  ftir  eine  wesentliche  Bedingung,  um  darch  die  nachfolgende  Dehnung 
ohne  tlbermässige  Gewaltanwendung  eine  erwünschte  Wirkung  zu  erzielen.  Ab- 
gesehen davon,  das8  oft  genug  in  dpm  Acte  der  Lockerung  des  Nerven  und  dem 
Hervorziehen  aus  seiner  einbllllendcn  Umgebung  das  haupt>iächlichste  Moment  für 
die  Wirkung  der  Operation  in  manclien  KrankheJtafttllen  liegt,  pflanzt  sich  unter 
allen  Umständen  die  Wirkung  der  DebtiUDg  selbst  nitch  solcher  lleraushebung 
BUS  der  Kinscheidung  bedeutend  weiter  nach  Centrum  und  IVripherie  fort.  Wir 
haben  also  dur«-b  su^gedt'hnteres  l^*o]i^e^  narh  der  einen  oder  anderen  Richtung 
die  Mittheilung  der  Dehnung  hierhin  oder  dorthin  mehr  in  der  Gewalt. 

Die  Dehnung  selbst  geschieht  am  besten  manuell,  nur  bei  kleineren 
Nerven  und  einer  zu  tiefen  Lage  ist  die  i  n  str  um  entel  I  e  Dehnung  zu  wühlen; 
letztere  schliesst  immer  die  Nebenwirkung  der  Örtlichen  Quetschung  ein.  Ich  halte 
diese  Quetschung  des  Nerven  durchaus  nicht  fllr  einen  erwünschten  Eingriff,  viel- 
mehr ist  dieselbe  möglichst  zu  vermeiden.  Wenn  Vbunkiiu  die  quetschende 
Wirkung  specietl  beabsichtigt  und  Bal'M  bei  seiner  Faciali^sdehnung  derselben  die 
wesentliche  Wirkung  zuschreibt,  fo  kann  ich  darin  nur  eine  Verscbit^buug  des 
Standpunktes  fUr  die  Beurtheilung  der  tbatsftohlichen  Wirkung  unserer  „Nerven- 
dehnung" erkennen.  E»  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  Quetschung  eines 
Nerven  zwischen  den  Pincettenbranchen  eine  Wirkung  erzielt  wird,  welche  eine 
Herahsetsung  oder  AuHiebung  der  Leitung  bedingt.  Vernriul  selbst  »teilt  sie 
der  partiellen  Durchsohneidung  an  die  Seite  und  die  histologischen  Untersuchungen 
[aieho  oben)  ergeben,  dass  durch  die  Quetschung  ebenso  wie  durch  die  CroschnQning 
(Neumakn)  eine  rasche  Degeneration  der  Primitivrasern  veranlasst  wird.  Eben- 
sowenig unterliegt  es  aber  einem  Zweifel .  dass  wir  in  den  wenigsten  Fallen  die 
Wirkung  solcher  umschriebenen  Nervenquetschung  völlig  in  ihren  Folgen  in  der 
Hand  haben ,  die  nachfolgende  Regeneration  in  keiner  Weise  beherrschen  und 
aomit  bleibende  Leitungsstörung  nakiren.  Wir  werden  daher  die  Nerveuquetsehung, 
UmschnUrung  wie  die  Durchsohneidung  als  einen  Eingriff  für  sich  ansehen  mtlsBen, 
dnr  bisweilen  sehr  wohl  angezeigt  und  wirksam  sein  wird,  aber  keineswegs  in 
sriner  allgemeinen  Verwerlhung  mit  der  Dehnung  concurrirt.  Nach  der  ktmat- 
gerecbteu  Dehnung  gröftserer  NervenstAmme  erfolgt  ausnahmaloa  eine  vOUigr 
Kegeueration  der  anfänglich  der  Degeneration  verfalleneu  Fasern  und  damit  eine 
sichere  Wiederherstellung  der  unterbrochenen  Leitung.  An  kleineren  Stimmen  t»der 
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piT  gjösseren  Aesten  kÄon  durch  die  Dehnung  ebenso  wie  an  bereits  de^enerirten 
Nervenstämmen    eine    dÄuernde   LeitnnpahenimuDg    sehr    wohl    veranlasst    werden. 

Die  Dehnun«:  des  in  der  Einecbeidung  isolirten  Nerven  fi:e9chieht  in 
der  Welse,  dasa  der  Nerv  niitttlst  Sond«  oder  fitumpfen  Hakens  herausfseboben 
wird,  dann  der.  (Zei^e-)  Finger  darunter  geführt  wirJ  und  nun  nach  Wegrnahtne 
des  Instrumentes  mitlelat  des  haken  förmig  gekrümmten  Fingers  der 
Nerv  zuufichst  als  eine  Schlinge  weit  hervorgezogen  wird  und  dann  iu  centri* 
fugaler  und  centripetaler   Richtung  energisch  angezogen   wird. 

Wesentltcli  zu  beachten  ist  hierbei  die  Lage  der  Körperabschnitte  und 
Gltedmassen,  deren  Nervenstftrame  der  Dehnung  unterzogen  werden :  Dieselben 
dClrffL'n  an  keiner  Stelle  festgelialten  werden  oder  in  den  durch  die  Dehnung  der 
Nerven  mitgetheilten  Bewegungen  gehemmt  werden.  Nur  hei  dieser  Vorsicht  ist 
ea  mdglich,  eine  elastische  Dehnung  vorzunehmen,  die  den  hinIftngHchen 
G  r  & d  von  Kraftanwendung  gestattet ,  wie  ea  zur  Beeinflussung  der  Nerven- 
leitung durch  den  Dehnungsvorgang  nötbig  ist ,  ohne  schädliche  Nebenwirkungen 
einzuschliessen.  Es  ist  durchaus  nicht  die  Absicht,  bei  der  Operation  irgend 
welchen  Widerstand,  welcher  sich  dem  Zuge  entgegensetzt,  zu  überwinden,  und 
so  kann  ich  die  Art  und  Weise  der  Dehnung  eben  nicht  besser  als  „elastische^* 
bezeichnen.  Langenbuch  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  1881  ,  Nr.  27)  sagt 
völlig  treffend  ,  dass  man  gut  und  schlecht  dehnen  könne  und  es  durchaus  nicht 
gleichgillig  sei,  wie  man  dehne.  Hier  hat  das:  ni  duo  factant  idem  non  est  tdem 
volle  Bedeutung.  Es  gehört  eben  Uebung  und  technisches  Geschick  dazu,  um 
gut  zu  dehnen,  das  heisst ,  einen  wirksamen  Zug  an  den  jeweilig  vorliegenden 
Nerven  ausüben  zu  k&onen  ohne  unuöthige  Nebenverletzungen.  Viele  Operationen 
sind  unwirksam  geblieben»  weil  für  die  vorliegenden  Verhältnisse  zu  schwach 
gedehnt  wurde,  manche  haben  zu  Lähmungen  geführt,  weil  an  unzweckmässiger 
Stelle  verhftltnissmassig  zu  grosse  Kraft  in  Anwendung  gebracht  wurde.  Esmärch 
meinte  (vergl.  Langenbuch,  a,  a.  0,),  er  habe  manchmal  das  Gefühl  bei  der 
Dehnung  gehabt,  als  habe  er  eine  alte  Gummibinde  mit  brüchigen,  elastischen 
Fäden  gedehnt;  jedenfalls  ist  also  auch  ihm  der  Vergleich  einer  „elastischen 
Dehnung'^   nahegetreten. 

Auch  derfrrad  der  bei  der  Dehnung  anzuwendenden  Kraft 
lÄsat  sich  von  vornherein  nicht  bestimmen,  sondern  nur  durch  Uebung  und  feines 
Gefühl  in  Finger  und   Hand  crmessen. 

Um  genau  die  in  Anwendung  gebrachte  Kraft  zu  bestimmen,  wurde  die 
Einschaltung  eines  Dynamometers  (Terrikü)  vorgeschlagen  ;  doch  wenn  auch  eine 
solche  Controle  zu  ermöglichen  wäre ,  bleibt  der  wirkliche  Nutzen  im  gegebenen 
Falle  sehr  fraglich.  Wir  können  zwar  unschwer  das  Gewicht  bestimmen,  welches, 
ala  Zugkraft  wirkr*nd,  im  Stande  ist,  den  Nerv  bis  zum  Zerreissen  zu  Überdehnen, 
und  würden  somit  hiernach  einen  Durehschotttswerth  für  die  anzuwendende  Zug- 
kraft bei  Nervendelinungen  am  Mensohen  für  die  einzelnen  Nerven  ansetzen  krtnnen. 
Doch  bleibt  die  praktische  V^erwerthbarkeit  solcher  Zahlenbestimmung  ebenso 
problematisch,  wie  sich  in  der  praktischen  Anwendung«  z.  ß.  bei  Reposition  von 
Luxationen ,  die  Benutzung  der  ebenfalls  hier  empfühleneii  Einschaltung  eines 
Dynamometers  keinen  Beifall  hat  verschatTen  können.  Es  giebt  eben  iu  der 
Chirurgie  eine  Reihe  von  Eingriffen,  bei  denen  die  „Hand"  des  Chirurgen  in  der 
gleichzeitigen  Entfaltung  von  Kraft  und  Gefühl  durch  Instrumente  nicht  vervoll- 
ständigt oder  gar  ersetzt   werden   kann. 

Um  wirkliche  Zerreissung  von  Nervenstämmen  hervorzurufen,  sind  immer- 
hin erhebliche  Zugkräfte  erforderlich.  TiLLArx  fand,  dass  der  lachiadirus  erst 
bei  einem  Gewichte  von  54 — 58  Kilogr.  zerreisst,  der  Medianus  und  Ulnaris  bei 
20— 2ö  Kilogr.  GiiiETTE  fand  für  den  Ischiadicus  75  Kilogr.,  für  Medianus  und 
üloaris  45  Kilogr.  erforderlich.  Schon  aus  diesen  Angaben  geht  hervor,  in  wie 
weiten  Grenzen  sich  die  Zugkräfte  bis  zur  völligen  ContinuitAtstreunuag  der  Nerven 
bewegen  können. 
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Ist  schon  unter  noiinalen  V'erbältnissen  die  Widerstandskraft  des  Nervea 
gegen  die  dehnende  Kraft  verschieden,  so  ist  bei  pathologischen  Zuätftaden  dieaelb« 
erst  recht  in  Betracht  zu  ziehen.  Grkald  Boukokd  sah  den  Ulnaris  an  einer 
abgemagerten  Extremität  schon  bei  massigem  Zuge  zerreissen,  trotzdem  der  Nerv 
Reibst  stark   verdickt   ertiehien. 

Wir  werden  also  die  Stiirke  de^s  anzuwendenden  Ztijres  lediglich  diircb 
das  Geftibl  unserer  Finger  2n  bemessen  haben,  wie  es  eich  nach  den  vorhandenen 
Widerstflnden  ergiebt,  Dieselben  Pollen  nicht  gewaltsam  durch  verstärkte  Krafi- 
anwendung  überwunden  werden ,  sondern  der  Nerv  soll  durch  elastischen  Zug 
hervorgezogen  wenlen.  An  den  grossen  Plexus  und  Stämmen  zieht  der  darunter 
geführte  Finger  immer  nach  uni^  nach  eine  grrl^sere  Schlinge  anstatt  der  Anfangs 
gespinnt  verlaufenden  Stränge  s\\&  der  KiuscLeJdung  hervor. 

3.  Die  Nachbehandlung.  Der  aus  der  Einscboidung  isolirte  nnd 
kr&ftig  hervorgezogene  Nerv  wird  in  seine  Lage  zurtlckgebraeht,  die  ganze  in 
Angriff  genommene  Partie  uebst  Umgebung  aotiäeptisch  gereinigt  und  die  Wände 
eventuell  nach  Binlegung  eiues  Drains  vereinigt,  um  schliesslich  mittelst  anti- 
septischen  OccluBiwerbaodes  geschlossen  zu  werden.  Bei  der  Einführung  des 
Drainrohres  ist  besonders  darauf  zu  achtet;,  dass  dasselbe  so  gelagert  wird,  das9 
es  bei  späterer  Lageveründerung  des  Patienten  nicht  auf  den  Nerv  drückt,  z.  B.  bei 
der  Iscbiaclicusdehnung  das  Rohr  nicht  bei  spjiterer  Rückenlage  des  Kranken 
gegen  den  Nerven  gedrückt  werden   kann. 

Iro  Uebrigon  bietet  die  Nachbehandlung  in  ihren  einzelnen  Stadien  keine 
Abweichung  von  der  allgemeinen  anliseptischen  Wundbehandlung.  Dieselbe  gewährt 
gerade  ftlr  unsere  Operation  den  wesentlichen  Vortheil  des  Ausschlusses  der  fUr  den 
Nerven  bedenklichen  Eiterung  und  die  Erzielung  einer  lockeren  Narbe. 

IV.  Die  Indicationcn  zur  Nervendehnnng 
Nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Nervenphysiologie  und  Pathologie 
kOnneu  wir  für  die  Wirkung  der  meisten  therapeutischen  Eingriffe  von  vornherein 
nicht  mehr  als  die  M(iglichkeit  oder  die  Wahn^cheiultchkeit  eines  erwünschten 
Erfolgen  beanspruchen;  eirjcn  sicheren  Anhalt  zur  Beurtheilung  besitzen  wir  von 
vornherein  für  wenige.  So  müssen  wir  auch  für  die  Nervendehnuug  festhalten, 
dass  sie  ein  für  viele  Erkrankungen  berechtigter  und  auch  ftlr  solche  FAIIe ,  wo 
eine  sichere  Wirkung  im  Voraus  in  keiner  Weise  vorauszuselien  ist,  doch  ver- 
suchsweise vorzunehmender  ?>ingriff  ist.  Unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  von 
gettbter  lland  an  richtiger  Stelle  ausgeführt,  ist  die  Nervendehnnng  ein  durchaus 
ungeHlhrlicber  Eingriff,  und  sind  wir  sumit  berechtigt,  unter  den  genannten  Vor- 
bedingungen die  Indication  zur  Anwendung  dieser  Operation  in  verhältDissmlssig 
weiten  Grenzen  zu  bestimmen.  Wir  wissen,  dass  durch  eine  energische  Dehnung 
die  Reizbarkeit  und  die  LeitungsfAhigkeit  im  Bereiche  des  betreffenden  Nerven 
herabgesetzt  wird,  und  so  können  wir  im  Allgemeinen  für  alle  solche  Zustände, 
10  denen  ein  erhöbter  Reiznngszustand  in  sensiblen,  motorischen  od«r 
troph  Ischen  Nerven  vorhegt,  eine  günstige  Beeinfluäsung  des  Processea  durch 
die  Operation  voraussetzen. 

Ich  glaube  nach  eigener  l'eberzeugung  die  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  zunächst  nicht  besser  zusammenfassen  zu  können ,  als  durch  eine 
wörtliche  Wiedergabe  des  Ueberblickes  von  MCllkr  und  Ebner  in  ihrer  vortreff- 
lichen Monographie.  (Ueber  Nervendebnung  bei  peripheren  und  centralen  Leiden, 
insbesondere  bei  Taö^s  domali^.  Wiener  Klinik.   1881,  Heft  7,  pag.  176 — 180.) 

Indicationen  und  Contraindi  catio  nen. 
Soll  die  Nervendehnung  nicht  Gefahr  laufen,  in  ein  rohes,  planloses 
Probiren  anazuanen  oder  gar  als  eine  Panac^e  gegen  Nervenleiden  ausposaunt 
tu  werden  fund  diese  Gefahr  glauben  wir  nicht  ferne")  und  dadurch  ihr  gewiss 
schon  jetzt  nicht  mehr  wegzuleugnender  hoher  Werth,  der  durch  wiederholte 
Erfolge  über  allem  Zweifel  bereits  sichergestellt  ist,  in  Frage  kommen,  und  so  die 
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Operation  selbst  discreditirt  werden,  so  iet  ea  vor  Allem  nöthig,  sich  ^  so  weit  ea 
Qberhaupt  heute  schon  möglich  ist,  darüber  Klarheit  zu  verscbafTen ,  bei  welchea 
Leiden  ein  Erfolg  mit  mehr  oder  weniger  Wahronbeinlichkeit  zu  erwarten  und 
bei  welchen  ein  solcher  schon  im  Vorhinein  wenigstens  mit  einer  fast  an  Gewiss- 
heil  grenzenden  Wahracheiulichkeit  abzusprechen  ist.  —  Wir  wollen  daher  an  der 
Uand  der  nachstehenden  üchematischen  Darstellung  der  sensiblen  und  motorischen 
Babneo  —  von  der  Peripherio  gegen  das  Centrum  vorwürtaschreitend  —  versuchen, 
einige  diesbezilgliche  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 


Die  sensible  Bahn    von    der   Peripherie    durch    das  Rückenmark   ist   dar- 
gestellt durch  die  Linie  B' DB"  und   kann  ihr  weiterer  centraler   Verlauf,  sowie 
ihre  centrale  End'^tation  im  Hirne  unschwer  hinzugedacht  werden. 
^^  Die  motorische  Bahn   (-4^1';  kommt    von    den    motoriacben   Rindenfeldern 

^Hes  Gehirns,  durchsetzt  die  Öapsuln  inUrnaf  die  Hirnschenkel,  den  Pons,  gelangt 
^■Inrch  die  Pyramidenkreuziing  endlich  in  die  hintere   Partie   (aj   des  S^iteu&UM 
^ber  entgegengesefzien  Ä«(.')fenraarkshä!rte,   taucht  in  das  grauft  N  ^sTÖLtxVcjxu  (^ 
^H      BemJ'SDcj^oJopidJe  der ges.  Beilkande.  XIV.  fl.  Aul). 
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erscheint  dann  mit  Hilfe  der  interpoUrten  multipolaren  Oan^lienzellen  (j?leicbsani 
einem  Relais)  als  vordere  Wurzel  (l'i,  um  endlich  den  motorischen  Eudapparüt, 
den  Muskel   ( A' )  zu  erreichen. 

Auf  allen  Punkten  dieser  langen  Strecke  können  sowohl  die  aeneibleo,  »U 
auch  motorUcheu  Bahnen  von  Krankheitsursachen  getroffen  werden.  Wie  sehr  die- 
selben auch  nach  Natur  und  Höhe  dea  Angriffspunktes  variiren  mögen,  stets  setzen 
sie  entweder  Keizungaorsclieinungen  oder  Lilhmungen,   oder  auch   hcideB  zusammen. 

Kas.ien  wir  vorläuH^  die  Heizuugserc^cheinungen  in  der  Senaibilitätssphüre 
iu'äAuge,  60  haben  wir  zu  unterächeideu  :  er&teuH  PHrilsthesien  (GefdhI  von  Gehea 
wie  auf  Gummisohlen,  Kribbeln  etc.)^  zweitens  Paralgien  (Seti^us  formtcaiionit, 
Pruritus,  Algor  und  Ardor),  drittens  Neuralgien  und  viertens  andere  chirakteritirte 
Schmerzen 

Her  Erfolg  der  Nervendehnung  wird,  ganz  abgesehen  von  der  Natur  der 
LäsioD ,  hauptsächlich  davon  abhängen,  in  welcher  Höhe  die  reizende  Läsioo  ge- 
legen ist,  d.  h.  ob  sie  fttr  die  durch  den  meebanisehen  Heiz  ausgelösten  Erregungs- 
wellen  noch  wirksam  erreichbar  ist  oder  nicht.  —  Sitzt  dieselbe  peripher  von 
B'  resp.  B'*  angefangen  bis  in  die  Höhe  der  hinteren  Wurzel  H  —  handelt  es 
sich  also  um  periphere  Leiden^  wie  periphere  Neuralgien,  als  peripher  bedingte 
Ischias,  Brachial-,  Intercoatalneuralgie  oder  ?ic  dottloar^ux  etc.  — ,  so  sind  filr 
die  Nervendehnung  wohl  die  günstigsten  Chancen  auf  Erfolg  vorbanden.  Aber 
auch  dann  noch  ist  auf  Erfolg  zu  rechnen ,  wenn  die  reizende  Läsion  nicht  mehr 
peripher«  sondern  central^  aber  noch  im  RUckenmarkc  oder  Bulbus  gelegen  ia, 
wenn  es  sich  also  um  irgend  welch**  RUfkrnmnrksaffectionen ,  wie  Tabes  (HinltT- 
Btrangsclerose  in  b  beginnend),  chronische  Myelitis  und  andere  sclerotische  Pro- 
cesse  handelt. 

Die  bisherigen  cbirurgisoben  Erfolge  bei  Tabes,  Kowie  die  experimentellen 
Untersuchungen  stutzen  diesen  Satz. 

Hingegen  wird  kein  oder  ein  kaum  nennenswerther  Erfolg  xu  erzielen 
Bein,  wenn  die  reizende  Lftsion  weiter  cenlraUürts,  d.  h.  im  Gehirn  selbst  gelegen 
ist.  ganz  gleichgiltig,  ob  an  einem  Punkte  des*  intracerebralen  Verlaufes  etwa  in 
der  nächsten  Nfthe  des  hinteren  Dritttheiles  dea  hinteren  Segmentes  der  inneren 
Kapsel  oder  dem  eigentlichen,  gegenwiiitlg  noch  nicht  angebbaren  centralen  Ende 
der  sensiblen   Hahn 

Die  so  häufig  zu  beobachtenden  excentrischen  Schmerzen  bei  Hirntumoren 
oder  nach  Hirnhamurrbagien ,  die  jii  eine  hAußge  t^uelle  von  sensiblen  Reizungs- 
ersoheinungeu  sind,  dürften  wohl  kaum  durch  die  Nervendehnung  intluencirt  werden 
und  ist  vorläufig  ein  Erfolg  bei  denselben  nicht  zu  erwarten.  Ebensowenig  dOrfte 
die  Nervendehnung  gegen  die  e<ügeDannten  P^^eudoneuralgien  in  Folge  von  florider 
Wirbelcaries   nütze«. 

Diese  sind  bekanntlich  das  Symptom  eines  Druckes,  den  die  sensiblen 
Nerven  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  im  Zustande  der  Pachymenin^itis  cnsfoßti 
befindliche  iJuro  mater  erfahren.  In  aolchen  FAllen  durfte  die  Operation  eher  eine 
Steigerung  als  eine  Linderung  der  Schmerzen  bringen.  Ist  der  cariöse  Procvss 
einmal  vollständig  zum  Stillstand  gekommen,  dann  wäre  auch  die  Nervendehnung 
zu  versuchen.  Doch  dürfte  sich  diese  Indication  sehen  darbieten,  da  mit  dem 
Obsoletwerden  des  cariösen  Processes  gewöhnlich  auch  die  Pseudoneuralgien  er- 
löschen.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  meningitischen  Schmerzen. 

Bei  motorischen  Reizungserscheinungen ,  seien  es  klonische,  tonitebe  oder 
gemischte  Zuckungen,  resp.  Contracturen,  ist  die  Operation  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
vorzunehmen,  wenn  die  reizende  Läsion  peripher  zwischen  A*  und  V  wie  in  vielen 
Fällen  von  localisirten  Krämpfen  als :  Ttc  convtJ^nf,  Acceasoriuskrampf  u.  s.  w. 
oder  central,  und  zwar  innerhalb  de«  Rückenmarkes  (v-a-A)  in  der  Nälie  dee  groeaen 
Reflexbogens  CG'  gelegen  ist.  —  So  namentlich  bei  disaeminirter  (Hirn-)  RQckeomarka- 
solerose,  bei  der  so  tlberaus  häufig  vorkommenden  chronischen  Myelitis  dea  unteren 
Doraalmarkes  und  bei  prim.lr  chronischer  Transversalmyelitia. 
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In  diesen  Falten,  die  alle  das  Bild  der  sogenannten  spastischen  Spinal- 
paralyse  darbieten  ,  wird  durch  die  Operation  zuweilen  sogar  daa  Gehvermögen 
voltst^ndig  wieder  gewonnen  werden  kOntieu,  nftmlicb  dsnn  ,  wenn  dasselbe  aus- 
schliefMlich,  oder  doch  hauptsächlich  nur  durch  die  spontAnen  oder  bei  jedem  Geh- 
veranche  sofort  eintretenden  ppaßtiflchen  ZuÄtünde  in  den  B^^i^en  vereitelt  wird. 
Solche  Fälle  kommen  gar  nicht  selten  zur  Ket»bachtung.  —  Kbenso  kann  die 
>'erveudehnung  versucht  werden  zur  Beseiliguog  der  sogenaunlen  späten  Cüntnatiiren 
bei  Hemiplepe  aus  certbraler  Ursache,  ab  Hämorrbagie,  Embolie  etc.  Bekanntlich 
kommt  es  im  Anschlnsse  au  bestimmt  locaüsirte  Hirnlftsionen  zu  sogenannter  ab- 
steigender Degeneration  der  motorischen  ^  i.  e.  der  PyramidenseitenstrangbahneD 
(A  oj,  die  zwar  an  dem  grauen  Vorderhorn  in  der  Regel  eine  Grenze  findet,  aber 
trotzdem  doch  im  Stande  ist,  die  graue  Substanz  (das  Reflexoriran  xxr'  ^V^/'ljv) 
permanent  in  einen  erhöhten  Erregungszustand  zu  versetzen  und  zu  erlialten,  dessen 
klinischer  Ausdruck  eben  die  ppüte  Contraetur  der  gelähmten  Kxtreraltäten  ist 
{Chabcot,  Lion*).  Durch  die  Nervendehnuu^  wird  dieser  erhöhte  Erregungszustand 
tierabgesetzt  oder  gar  beseitigt  und  damit  die  t,'outractur  behoben. 

Auch  gegen  spinale  Ataxie  ist  die  NervendeUnuii^  zu  versucben.  Vielleicht 
ist  die  Ataxie  nur  als  eine  Art  von  motorischer  Reizungserscheinung  und  nicht  als 
der  Ausdruck  einer  Lflhmung,  sei  es  von  ooordinatorisehen  oder  sensiblen  Bahnen 
aufzufassen  Wie  auch  immer  diese  heute  noch  ganz  offene  Frage  gelöst  und  der 
Erfolg  der  Xervendehnung  erklärt  werden  möge  (durch  Beseitigung  des  motorischen 
Reiz-  oder  Lähmungszustandes  oder  endlich  durch  Aufbesserung  der  Sensibilität), 
Bo  viel  stobt  jetzt  schon  fest,  daas  die  nicht  cerebrale  Ataxie  durch  die  Nerven- 
•debnuDg,   wenn   nicht   beseitigt,  po  doch  etwas  gebessert   werden  kann. 

Bei  primär  und  exciusiv  cerebraler  Auslösung  von  motoriscben  Reizungs- 
tymptomen,  wie  z.  B.  bei  Hirntumoren,  Aneurysmen,  chronischen  Encephalitiden, 
^^Paraliffiis  progressiva  der  Irren  und  Cy^rticercus  wird  die  Nervendchnung  con- 
trjiindicirt  sein.  Ein  iiomittelbarer  Erfolg  konnte  ja  nur  durch  eine  artißcielle 
motorische  Leitungslühmung  erreicht  werden.  Mit  Beseitigung  der  Leitungsunter- 
l>rechung  wflrde  aber  das  Muskelspiel   wieder  eintreten. 

Aus  hier  nicht  weiter  zu  entwickelnd*n  Giflitden"')  dürftt»  die  Xerven- 
debnuDg  auch  ^egen  Pamli/ttis  a/jitnnn  und  Athcto-ic  (Keniiatheto^e)  e^foIglo^  sein. 

Eine  Vrtulindication  giebt  aber  der  traumatische  Tetanus 
<ab.  Bei  ihm  werde  die  Operatiüii  möglichst  frühzeitig  vurgenomuien ,  und  zwar 
#chon  bei  den  allererBten  ReiüungHeracheinungen,  nicht  erst  als  Clttmum  refu- 
-ffium ,  nachdem  Opium,  Chloralhydrat,  Morphium  und  Brorakali  vergeblich  ver- 
sucht wurden. 

Man   beherzige  das:   „Carpe  dietn,   quam  mtntiunm   crethiht  postero.'* 

Ef»  können  ja  ganz  gut  trotz  und  neben  der  „frlihen"  Xervendehnung  auch 
die  genannten  Medioamonte  verabreicht  werden ,    wozu   wir    sogar  rathen   möchten. 

Bei  frühzeitiger  Vornahme  der  Dehnung  grosser  Xerven- 
stftmmc  durften  sich  auch  beim  traunmttscben  Tetanus  die  bisherigen  Misserfulge 
verringem.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Reflexepilepsien,  sofern  sie  von 
tlen  Extremilftten,  Rumpf-  oder  Kopfnerven  auHgeheu. 

Desgleichen  wird  die  Xervendehnung  auch  in  jeneu  Fällen  mit  mehr  oder 
weniger  Aussicht  auf  Erfolg  ausgeführt  werden  können,  wo  es  zufolge  gewisser 
Reizzustände  in  gemischten  Nerven  zu  hartn.=ickigen  ErnÄhrungAstÖrungen ,  soge- 
nanoteD  peripheren  Trophoneurosen,  gekommen  ist. 

Zum  Zwecke  der  Beseitigung  motorischer  Lahmungen  hingegen  wird  die 
Nervendehnung  nur  höchst  selten  zu  versuchen  sein,  am  ehesten"  noch  bei  primflr- 
peripherer  Ursache.  Bei  spinaler  Ursache,  sei  es,  das.s  die  multipolaren  GuugSieuzellen, 
die  Durchgangsstationen   der  willkürlichen  Leitungsbahueu    zerstört   sind,    wie  bei 


*)  Vergl.  Franz  Uüller,    Ein  seltener  Fall  von  Hemiathetoae.  Oeaterr.  ärztliche 
VereiBneitQDg.  1881,  Nr.  2. 
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den  verschiedenen  Formen  von  FoUovxyelxth  anterior  (acuta,  subacuta,  chront'cc), 
und  bei  diffuser  centr&1(>r  Myelitis,  oder  sei  es,  dass  die  LeitUDgäbabneo  (A) 
selbst  in  ihrem  Verlaufe  in  den  SeitenstrJtngen  unterbrochen  sind  y  sowie  bei 
Iedi|:1ich  cerebraler  Ursache  musa  von  der  Vornahme  der  Nervendt^huung  Umgaog 
geuommen  werden.  Hingegen  möchten  -wir  dieselbe  bei  der  LANURYschen  Paralyse» 
dieser  mit  Recht  &o  sehr  gefUrcbteten,  durch  keines  der  uns  gegenwärtig  bekannteo 
Mittel  aufhaltbaren  und  fast  ausnabmaloa  in  kürzester  Zeit  sicher  zum  Tode 
fuhrenden  Lähmung^  eini'S  Versuches  werth  erachten.  Nur  mache  man  sie  möglichst 
frühzeitig,  wie  beim  Tetanus.  Das  für  die  motüri8chen  Lähmungen  Gesagte  gilt 
auch  mutatis  mutandis  fUr  die  SensibilitftuUhmungen.  Auch  bei  ihnen  wird  nur 
dann  zu  operiren  sein ,  wenn  sie  peripherer  oder  vielleicht  noch  in  einzelnea 
Ffllleo  spinaler  Natur  sind ,  aber  nicht  dorch  grob  anatomische  LiLsionen  der 
Nervenfasern  selbst  bedingt  sind.  Die  Zukunft  wird  die  zahlreichen  Lfloken  dieser 
auf  Grund  unserer  gegenwärtigen,  diesbezüglich  noch  sehr  mangelhaften  oeuro- 
patbolugischen  und  physiologischen  Kenntnisse  auf^eatelltf^n  Indicationen  und  Contra 
indicationen  auszufüllen  haben  ~  in  manchen  Punkteu  dürfte  durch  neue  Erfahrungen 
eine  Einschrfinkuog  und  genaue  Präcisirung  Platz  greifen,  nach  vielen  Richtungen 
hingegen  werden  die  besagten  allgemeinen  Sfltze  sicherlich  eine  weaentliobe  Er- 
weiterung und  Ausdehnung  erfahren." 

Auch  für  schwere  T  a  b  e  s  f ä  1 1  e  können  wir  dem  LANGENBCCH'scbeo 
Ausspruche  beitreten,  „dem  Kranken  diene  seitens  des  Arztes  die  ermuthigeode 
Versicberuug,  dass  er  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  durch  die  Operation  nichts 
verlieren,  aber  vieles  gewinnen  kann'*. 

Meine  persönliche  Krfabruiig  Über  die  Beeinflussung  der  Hauptsymptome 
bei  den  verschiedenen  Ft^ruieii  und  Stadien  der  Tabes  durch  die  iHchiadirus- 
debnung  bat  mir  eine  völlige;  Uebereinetimmung  der  Wirkung  der  Nervendehnung 
bei  diesem  Leiden  mit  der  iu  der  obigen  Auseinandersetzung  erörterten  Wirkungs- 
weise auf  die  motorische  und  sensible  Leitung  erwiesen.  Dasä  gerade  am 
A'.  ischiadicus  auch  fast  nnmiitelbar  auf  den  peripheren  Eingriff  der  centrale 
l'rsprung  in  Reaction  tritt,  darf  nach  den  bekanntf^n  trophischen  StOrungeo, 
welche  Iscliiadicusdurchscbneidungen  im  Gefolge  haben,  nicht  befremden.  Mi^ne 
praktischen  Erfolge  lehrten  mich  fUr  den  gegebenen  Fall  die  Prognose  der 
Dehnung  dahin  zu  fassen,  dass  bei  vorwiegend  atactischen  Ersehei- 
nnugen  wenig  oder  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist,  bei  vorwiegond 
neuralgischen  Beschwerden  eine  wesentliche  Besserung  eis' 
tritt.  Diet^e  betrifft  dann  nicht  nur  die  sensible,  sondern  auch  die  motorische 
Sphäre.  In  beiden  Gruppen  giebt  es  Ffille,  in  denen  eine  Aenderung  Oberhaupt 
erst  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen  bemerkt  wird.  In  keinem  Falle  ist  auf  eine 
methodische  örtliche  und  allgemeine  Nachbehandlung  nach  der  Dehnung  zu  ver- 
zichten. Ob  in  einzelnen  Fällen  aus  der  Besserung  der  wesentlichen  Symptome 
eine  Heilung  des  Leidens  erwartet  werden  darf,  ist  bi^  jotzt  noch  nicht  bogrOndet. 

Iu  Bezug  auf  die  Neuralgien  iat  noch  des  VerhAliniflses 
unserer  Operation  zur  Neurotomie  zu  gedenken.  Es  ist  unzweifelliafi, 
daaa  s.  B.  bei  Trigeminus-Neuralgien  die  Nervendebnung  sich  trotz  des  noch 
herrschenden  Widerspruches  ein  ausgedehnteres  Gebiet  wie  die  Durchschneidung 
erobern  wird.  Die  Vorzüge  der  Dehnung  vor  der  Neurotomie  sind  zu  «ehr  iu 
die  Augen  fallend.  Zunächst  sind  die  Dehnungen  am  "2.  und  3.  Aste  des  Tri^ 
geminu«  bedeutend  leichter  vorzunehmen  wie  ergiebige  Neureotomien  (vergl.  oben 
die  Operationsmetboden).  Ferner  ist  die  Verletzung  des  Nerven  seibat  entschieden 
eine  geringere.  Wir  sehen  nftmlich  nach  der  Neurotomie  anfangs  regelmässig  heftige 
Irradiirte  Schmerzen  auftreten,  ebenso  heftig  oder  heftiger  wie  vor  der  Operation. 
Diese  Wiederkehr  der  Schmerzen  ist  zweifellos  auf  die  traumatische  Reizung  der 
Nerven  zu  beziehen,  die  oft  zu  Neuritis  Anlass  giebt  am  centralen  Nervenstumpf. 
Bei  der  Dehnung  der  sensiblen  Nerven  ist  der  Erfolg  meist  ein  sofortiger ,  die 
Schmerzen  hören  auf  und  treten  niemals    in  der   früheren  Intensitftt  ein.     Uat  e« 
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sich  um  eine  energische  Dehnung  dieser  Nervenstämme  gehandelt,  so  tritt  nach 
der  meiat  eofortigea  Anästhesie  schon  nach  Wochen  wieder  eine  Wiederherstellung 
der  Empfindung8l<^itung  ein  ,  ohne  dasa  hiermit  —  wie  bei  eingeleiteUT  Regene- 
ration nach  der  Neurectomio  —  die  Rückkehr  des  erb{)htcn  Reizznstaiides  Hand 
Süand  ginge. 
Es  flbt  eben  die  Dehnung  einen  wesentlichen  Binfluss  auf  die  tru- 
ph  lachen  VerhältniHse  des  Nerven  aus  und  ist  hiermit  die  Zuversicht 
wohl  begründet,  dass  eine  aolcbe  BeeinfluBSung  der  Rrnährun^szuHtttmle  nicht  nur 
an  Ort  und  Stelle  der  vorgenommenen  Dehnung,  sondern  «uoh  auf  den  ent- 
«precl» enden  centralen  Ursprung  des  gedehnten  Nerven  statt- 
findet. Hiermit  können  wir  dann  mit  \oller  Berechtigung  noch  eine  Wirkung 
der  Dehnung  bei  centralen  Leiden  erwarten ,  auch  wenn  wir  eine  dtrecle  Fort- 
pflanzung der  mechnnischen  Zugwirkung  von   der  Hand  weisen  rauäston. 

Literatur:  ')  BiUroth.  Archiv  für  blin.  Chirurgie.  1872,  XIII,  pag.  ;^79.  — 
*)  V.  Knafthaum.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie.  187'-^,  I.  pag.  450 — 6<5.  —  ^  Vogt. 
Die  Kervendehnnng  als  Operation  in  der  Chirurg.  Praxii«.  Eine  etperimentelle  und  klinische 
Studie.  Lcipjsig,  Vngel,  1817.  —  *)  J.  A.  Fort.  Paris  medicalo.  29.  Nov.  1877.  Nr.  48. 
ond  Wiener  med.  "Wochenßchr.  1880.  Nr.  41  und  42.  Aufsatz  von  L.  T.  v.  Kleef.  — 
*)  Vogt.  ü.  a.  O.  pap.  17.  —  '')  Valentin,  Versuch  einer  phvsiol.  Pathologie  der  Nerven. 
1864.  2.  Abthl  .  png.  240.  399.  —  ')  Schleich.  Zeitschr.  für  Biu]./gie  1871.  VII.  pag.  .379  u.  ff. 
Versuche  tiher  die  Reizbarkeit  der  Nerven  itu  Dehanugszuntaude,  —  "IVerneuil.  Oiatenjsion 
ffr^  nerfs.  Duvault,  Thöse  de  Paris.  1876.  —  ')  Wittkowski,  Zur  Ni'riendehnung. 
Archiv  'fttr  Psychiatrie.  XI.  Heft  Ü  mit  Tafel  IX.  —  '')  Conrad,  Eitp^^rimciUelle  Uuter- 
snchttiiK  über  Nervendehnnng.  loang.-DisKert.  Greifswald  1876  —  ")Scheving.  De  l'elonga- 
/lort  d49  Mcr/>.  These.  Paris  1881.  —  ")  Debove  nnd  Laborde.  Progrös  mMical.  1891, 
Nr.  6  nnd  7,  nml  Gajtette  mM.  19.  F^vrier  18S1;  ebendaselk^tf  auch  die  Vorsttche  von  Brown- 
Srqnnrd  mitgeiheilt.  —  '')Tutschftk,  Ein  Fall  von  Reftexepilepsie  geheilt  direh  Kerven- 
dehnnng.  Inaug.-Dis.qcrtat.  München  1875.  —  '*)  l^ninqnand,  Soci6t^  do  hiologie.  Sitzung 
vom  ar-i.  April  1881.  Progrfes  medical.  Nr.  12  nnd  18.  Tribüne  m6d.  20..  :i7.  März  und 
1.  Mai  1881.  —  "J  Müller  und  Ebner,  Ueber  Nervendehnung  bei  peripheren  und  centralen 
Luiden,  insbesondere  bei  Tttbe»  dormdis.  Wiener  Klinik,  heransgegebcn  von  Schnitzle r. 
Juli  t8&l.  Hier  ßndel  sich  auch  die  ausführlichste  Zusammenslellung  der  bisherigen  Casuistik, 
9o  diss  ich  auf  eine  Wiedergabe  derselben  hier  bei  dem  grossen  Umfang  derselben  verzichte. 
Auch  in  der  Inaogural-Dissertatinn  von  W.  Schutter,  over  Zenawreckking,  Groningen  1S80, 
findet  sich  im  Anschluss  an  die  Mittheilnng  einer  Iscbiadicnsdehnung  durch  Polano-Leyden 
nnd  2  Dehnosgen  von  Ranke,  Groniu^en,  eine  Zusammenstellang  von  67  Nerrendeluiungen 
nebst  Wiedergabe  physiol.  Rxperimente. 

In  Ber.ng  anf  die  Dehnnng  der  A'fi.  iaehiadici  bei  Tabes  sind  zn  ver- 
gleichAD :  I.  äugen  buch,  Meine  weiteren  Krfahmngen  aber  die  Wirknng  der  Nervendeb- 
nnngen  bei  Tabes  und  anderen  RaekßnmarksorkriinkuugpD.  Berliner  klin  Wochenschr.  1881. 
Nr  24 — 27;  die  höchst  eingehende  Mittheilung  von  Fischer  nnd  Sohweninger.  Nerven- 
dehoung  bei  Tabes  dorsaliß,  Centralb1»tt  für  N  ervenheilknnde,  Psychiatrie  n.  s.  w., 
red.  V.  Erlenmeyer.  1881.  Nr.  IL  im  Lnufe  dieses  Jahres  findet  sich  in  letzterer  Zeit- 
schrift faat  in  jeder  Nummer  ein  casui»itisc'her  Beitrag  zur  Nervondehnnng  referirt.  Besonders 
xn  beachten  sind  in  Nr.  12,  1881,  15-  Juni,  die  kritischen  fJem«rkuugen  von  W,  Erb  su 
dem  Anfsatze  des  Dr.  Schfissler  in  Nr.  10  nnd  den  Mittheiluogen  vcn  G.  Fischer  und 
Schveninger.  Neuerdings  pnblicirt  Itenedikt  eine  Reihe  von  Dehnungen  bei  Tabes : 
Wiener  med.  Presse.  1881,  Nr.  3*^,  40,  41.  Ferner  die  eingehende  Oiseussion  in  der  med. 
Section  des  Londoner  internationalen  Congressea  (Langenbuch,  Rro  wn-S(M|  aurd  ,  Erb, 
Enleobnrg,  F.  Müller,  Benedik  t  n.  A.).  —  In  Betreff  der  Frage  der  Bevorzugung  der 
Dehnung  vor  der  Nenrotumie  bei  Ncnralgten  ist  besonders  bemerke n.-^wtirth  die  Mittheilnng 
TOD  Kocher,  Nervondchnung  bei Trigeminusncuralgie.  Corrospondouzblatt  fttr  Schweizer  Aerzte. 
!.  ,lnni  1879,  Xr  II,  pag.  324.  Femer  die  ncneste  Zuaammenstcl'ung  von  A.  Chauvel, 
De  VHongatioH  des  nerfa.  Arohires  gdn6rale.H  da  mäd.  Jnillet  18S1 ,  suit  et  fln.  Aus  der 
bisherigen  Casuistik  fand  er  53  Dehnungen  bei  Neuralgien  ('^5  bei  Ischias)  mit 
30  comploten  Heilungen,  12  Besserungen.  10  nn vollst iindigen  otler  reinen  Erfulgeo. 
Von  Dehnungen  bei  Tetanus  stellt  Clianvel  26  Fälle  zusammen,  bei  Paralysen  5,  bei  Tabos 
■or  8  Beobftchtuugen.  p   Yoet, 

Ich  habe  den  vorstehenden  VOGx'schen  Artikel  über  Ncrveudehnunjr  fast 
unverändert  geUseen,  nni  dem  Leser  einen  UeberbÜck  zu  fi^ewabren  über  den  Stand 
die«er  Frag^  in  der  Zeit,  als  man  die  weitgebondsten  Hoffuungen  ia  das  Verl'abron 
setzte.  Leider  haben  eich  diese  Hoffnimgen  ah  trüg^eriscbe  erwiesen.  Die  Aera 
der  KervendehnuD^   ist  vorbei.     Wiüirend  man  etwa   Vis   zuta  H\\x^  V^^*)»  Vva:^ 
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ein  ärztliches  Jourual  uhiio  einen  Beriebt  über  mehr  oder  weniger  gflnetige  ReeulUte 
dor  Operation  in  die  Hand  bekam,  wurden  die  Mittlieilungen  von  da  ab  immer 
spärlicher  und  absprechender.  NameDtUch  w.ir  es  die  zu  Anfang  des  Jahre«  18.S2 
in  der  Berliner  mediciniscbiu  Gei^^ellscbaft  Im  Au^chluss  an  einen  diesbezüglichen 
Vortrag  von  Leydbn  enutandenü  Diacussiüii  ^  welche  der  Nervendehnang  bei 
Krankheiten  der  nervösrn  Centralorgaiio,  speL*i<.'ll  bei  Tabes,  dou  Todeestoss  »er- 
setzte  Die  von  zahlreichen  Autoren  Atammenden  Beobachtungen  von  MisaerfolgeB 
und  Nachtheilen  kOnncn  in  der  Thal  nur  auffordern,  die  Operation  fOr  die 
Behandlung  der  Krankheiten  dieser  Art  fallen  zu  lassen.  Aber  uneb  die  Resultate 
der  Dehnung  bei  NeuraE^icu  ^jind  kehieHwegs  sehr  günstige  gewesen  ;  der  Grand 
davon  mag  aber  au^'h  iu  dem  Unistaude  zu  suchen  sein,  dass  man  in  der  Zeit 
der  vielen  Nervendehnungen  gerade  die  FÄlle  schwerster  Art,  noch  obendrein,  zum 
Theil  wenigstens,  Fälle  centralen  Urspruag«  der  Operation   unterworfen   hat. 

Im  Allgemeinen  ist  daher  das  l'rthctl  Über  die  mit  so  grossen  Efwartangeo 
in  die  chirurgiscbe  Praxis  aufgenommene  Operalir*n  heute  ein  recht  ungilostiges. 
Vielleicht  aber  geht  man  anch  nHcb  dieser  Kicbtung  wieder  zu  weit,  und  die  Zukunft 
wird  mit  nUcbternerem  Blick  fUr  die  Operation  ein  beschrAnkte^  Gebiet  anweisen, 
auf  welchem  man  die  Wirkungen  ilerRelben  gern  und  dankbar  anerkennen  wird. 
Jedenfalls  roiiss  die  luditatiun  aufrecht  erhalten  werden ,  dass  man  einen  von 
Nurbengewebe  eingeschlossenen  Nerven  durch  Eistirpation  der  Narbe  und  durch 
Lockerung  des  Nerven  in  dem  benachbarten,  uni^cheinend  normalen  Gewebe,  durch 
„Dehnung"  von  der  die  Function  beeinträchtigenden  EinachnUrnng  befreien  »oll. 
M.  ScHüLLER  hat  ferner  gezeigt ,  dass  nach  Nen'enverictzuugen  mit  Substani- 
verlust  die  Nervendehnting  für  die  Ausfuhrung  der  Nerveniiaht  dienstbar  gemacht 
werden  kann.  Aber  »uch  bei  anderweitigen  Störungen  peripheren  Ursprungs  in 
der  Fun'*tion  der  Nerven  wird  von  Kall  zu  Fnll  abzuwägen  sein,  ob  durch  die 
^Dehnung"   müglicher  Weise  ein  Vorthetl  zu  erzielen  sein  könnte.  Lübker. 

Nervennaht  a.  Nervenverletznngen. 

Nervenschwäche,  s.  Nenraathenie. 

Nervenverletzungen  und  Nervennaht  Subeuune  Quetsohnngen  der 

Nerven  gehören  zu  den  alitÄglichsten  Verletzungen^  welche  den  menschlichen 
Körper  treffen,  sind  aber,  da  sie  meistens  nichts  als  einen  vorttbergeheuden  Sohmen 
Terursachen,  von  nur  geringer  Bedeutung.  Solchen  Quetschungen  sind  namentlich 
diejenigen  Aeste  oder  Stämme  der  Nerven  ausgesetzt,  welche  sehr  obertlftchlicb 
unter  der  Haut  liegen,  zumal  wenn  sie,  wie  etwa  äer  N.  frontal itf  am  Stirnbeine, 
oder  der  N.  ulnarii*  hinter  dem  Epicondylus  tut  des  Humerus  eine  feste  Knochen- 
unterläge  haben,  so  dass  sie  vor  der  eiu wirkenden  Gewalt  nicht  ausweicbcD 
können.  Die  Erscheinungen  einer  subcutanen  Quetschung  eines  Nerven  stufen  sieb 
nach  der  Kraft  und  der  Dauer  der  Einwirkung  ab.  So  kann  ein  sensibler  Nerv 
durch  einen  gelingen  Grad  von  Quetschung  mechanisch  gereizt  werden,  was  sieh 
in  einem  intensiven  Schmerz  im  Bereiche  seiner  peripheren  VerJl^teltmg  kundgiebt 
Jeder  kennt  den  prickelnden  Schmerz  im  4.  und  b,  Finger,  wenn  ein  Stuas  den 
N,  ulnaris  am  Ellenbogen  getroffen  hat.  Ein  motorischer  Nervenast  muas,  wenn 
er  TOD  einem  ähnlichen  Herz  getroffen  wird,  durch  eine  Zuckung  in  dem  von  ihm 
versorgten  Muskel  antworten,  doch  wird  letztere  meistens  nicht  bemerkt,  da  in 
Folge  der  fast  immer  gleichzeitig  verletzten  sensiblen  Nerven  der  Schmerz  unsere 
ganze  Aufmerksamkeit  fesselt.  Ist  die  Quetschung  eines  Nerven  bedeutender,  oder 
wirkte  sie  längere  Zeit  ein,  so  wird  die  Leitung  im  Nerven  herabgesetzt  oder  völlig 
vernichtet.  So  ßnden  wir  iu  den  leichteren  Füllen  dieser  Art  taubes  Geftlhl  im 
Bezirke  des  betreffenden  Nerven,  oder  es  ist  in  den  schwereren  die  Sensibilitftt 
gJinzUcfa  verloren  gegangen.  Traf  die  Verletzung  einen  motorischen  Nerven,  so 
Hiod  die  von  ihm  innervirten  Muskeln  nicht  mt^hr  im  Stande,  eine  willkQrliche 
CoDtractioD  zu  venjcbten,  sie  sind  ^^gelfthmt*^.    Man  musa  annehmen^  dass  dabei 
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die  leitende  SubsUnz  des  Nerven  au  der  durch  die  Quetschung  getroffenen  Stelle 
vernichtet  ist,  wenn  auch  die  bindegewebigen  Bestandtheile  desselben  die  Continnitftt 
aufrecht  erhalten.  Bekannt  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Lähmungen  des  X.  radmlts, 
welche  durch  Quetschung  seines  Stammes  gegen  den  Schaft  ileg  Humerus  beim 
Aufsttltzen  des  Oberarmes  auf  eine  scharfe  Kante  während  des  Schlafes  ent^^tehen. 
Nerven Uhmnngen  dieser  Art  gehen  jedoch  meist  schnell  vorüber,  da  in  Folge  der 
genannten  Continuitfttserhaltnng  sehr  schnell  eine  vollkammene  Regeneration  der 
leitenden  Substanz  eintritt.  Es  kann  aber  auch  die  Quetschung  eines  Nerven, 
namentlich  wenn  sie  denselben  in  gr&seerer  Längenauadehuuag  betraf,  so  erheblich 
^in,  da'iB  die  Leitung  tlberhaupt  nicht  wieder  hergestellt  wird. 

Von  der  grössten  Bedeutung  sind  diejenigen  Verletzungen,  durch  welche 
eine  grosse  Anzahl  sensibler  Nerven  gleichzeitig  betroffen  werden.  Die  Verletzten 
haben  einen  schwachen  Herzschlag,  der  Arterienpuls  ist  kaum  fühlbar,  die  Haut 
blass  und  kalt,  dagegen  bleibt  das  Sensorium  meist  frei  —  ein  Zustand,  den  wir 
mit  dem  Namen  „Shok"  belegen.  Freilich  tinden  wir  denselben  bei  weitem  am 
bJiu6gBten  nach  schweren  complicirten  Verletzungen,  wenn  z.  B.  liurch  Masehinen- 
gewilt  eine  ganze  Extremität  abgerissen  wird^  oder  im  Kriege  bei  aus;;edehnteu 
Granatsptitterverletzungen.  Dann  beruht  gewiss  der  Shok  nicht  allein  auf  der 
Verletzung  vieler  sensibler  Nerven,  sondern  zum  Theile  wenigstens  auch  auf  dem 
gToesen  Blutverluste.  Allein  es  kommen  auch  Fälle  ausschliesslich  der  t^rsten  Art 
vor  —  nach  II.  Fischer  bedingt  durch  reitectoriache  LÄhmung  des  Herzens  in 
Folge  L'eberreizung  der  sensiblen  Nerven.  Diese  Erklärung  wird  durch  den 
bekannten  GOLTz'schen  Klopfversucb  beim  FroRche  —  Stillstand  des  Herzens  in 
Folge  dauernden  Klopfens  auf  die  Bancbwnnd  —  unterstützt.  Ich  sah  einen 
kräftigen  Mann  im  Shok  sterben,  uachdein  ihm  zwei  Stunden  vorher  ein  Baumstamm 
auf  das  Abdomen  gefallen  war ,  ohne  dass  er  eine  Verletzung  lebenswichtiger 
Organe  erlitten  hatte.  Abgesehen  von  der  hohen  directeu  Lebensgefahr  bat  der 
Shok  noch  insofern  eine  besondere  chirurgische  BedeutuuK,  als  wir  im  Ganzen  an 
dem  Grundsatzis  festhalten  mUssen,  niemals  wegen  grosser  Verletzungen  zu  operiren, 
so  lange  der  Shok  nicht  Überstanden  ist.  Wir  wUrden  durch  einen  operativen 
Eingriff  denselben  nur  vermehren  und  dadurch  die  Lebensgefahr,  in  welcher  der 
Patient  sich  befindet,  bedeutend  erbflhen.  Dennoch  giebt  es  Fälle,  in  denen  wir 
von  diesem  Grundsatze  abweichen  mUssen  —  dann  soll  man  aber  auf  die  Narcose 
verzichten.  Dieser  Satz  verliert  bedeutend  vou  setner  acbeinbaren  Grausamkeit, 
wenn  man  an  eine  besondere  Eigenschaft  des  Shoks  denkt,  dass  nämlich  durch 
ihn  die  Sensibilität  sowohl  an  der  verletzten  Stelle,  als  am  ganzen  übrigen  Körper 
sehr  erheblieh  herabgesetzt  wird.  Diesen  Zustand  bezeichnet  man  gewöhnlich  als 
„W  undst  npor".  Ich  war  einmal  gezwungen,  während  des  Shoks  eine  Exarti- 
culation  der  Hüfte  ohne  Narcose  zu  machen.  Man  konnte  die  Verletzte  nicht 
als  moribund  bezeichnen ;  dennoch  waren  ihre  Schmerzenaftusserungen  sehr  gering. 
Die  Behandlung  des  Shoks  muss  gegen  die  Herzschwäche  gerichtet  sein;  sie  besteht 
also  wesentlich  in  der  Anwendung  von  Excitanticn ,  Alkohol ,  Campheräther  etc. 
Ist  der  Shok  wesentlich  Folgeziistand  eines  grossen  Blutverlustes,  so  ktlnnte  man 
daran  denken,  eine  venöse  Transfusion  auszuführen;  dagegeu  dürfte  der  Herz- 
impuls zu  schwach  sein,  um  bei  arterieller  Transfusion  die  transfundirte  Flüssigkeit 
durch  das  Capillarsystem  hindurehzutreiben.  Ob  aber  unter  solchen  Verhältnissen  der 
Eingriff  einer  Transfusiou  überhaupt  ertragen  wird,   ist  immerbin  sehr  zweifelhaft. 

Die  partiellen  Stich-  und  Schnittvorictzungen  ohne  quere  Diirchtrennung 
des  Nervenstammes  stehen  gewOhnltch  an  Bedeutung  auf  otner  Stufe  mit  den 
subcutanen  Durchquetschungen.  Wenn  die  Wunde  aseptisch  gehatten  wird,  so  heilt 
auch  die  Nervenwunde  schnell  mit  völliger  Herstellung  der  Leitung,  da  der  Intacte 
Theil  des  Nerven  ein  Zurückweichen  der  durchachniltenen  Nervenfasern  auf  weite 
Entfernung  nicht  zuläst.  Anders  aber,  wenn  eine  schwere  Sepsis  den  Wundverlaut 
stört.  Alsdann  sind  früher  mehrfach  die  Kranken  an  Tetanus  gestürben ;  ja  man 
verfuhr  sogar,  um  diesen  zu  vermeiden^  in  der  Wti&e,  dft&%  mux^  %q\^^\  ^\(^l  \v^ 
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ersten  neuratgiscben  Zustände  entwickelten,  Heber  die  partielle  Trennung  prophr- 
laktiscb  in  eine  totale  umwandeite.  Eine  gleiche  Gefahr  haben  diejenigen  Ver- 
letzungen, bei  denen  der  Fremdkörper  oder  ein  StUck  desselben  in  der  Wunde 
zurückbleibt.  Mit  Hecht  Bind  zum  Beispiel  auch  beute  noch  die  GtasspUtter- 
verletzungen  der  norvenreicbeu  Hand  aiie  diesem  Grunde  gefürchtet.  Aotrecbt- 
erbaltnng  des  aseptiäcbeu  Verhaltens  der  Wunde,  Extraotion  des  etwa  zurück- 
gebliebenen Fremdkörpers,  Ruhestellung  des  verletzten  Körpertbeiles  und  vielleicht 
die  Anwendung  eines  Narcoticuma  für  die  erste  Zeit  —  darauf  beschrilnkt  sich 
zunächst  die  Behandlung  dieser  Gruppe  von  Verletzungen.  In  Betreff  dea  Triamu« 
und  Tetanus  miisa  auf  den  betreffenden,  spüter  folgenden  Artikel  verwiegen  werden. 

Wird  ein  Nerv  völlig  quer  durchjtcbnitten ,  eo  ziehen  sich  die  beide« 
Enden  zurück,  jedoch  nicht  in  demfielben  Maasse,  wie  ein  durchschnittenes  Arterien- 
röhr.  Das  Perineurium  zieht  sich  weiter  zurück  als  die  eigeutlicben  Nervenfasern, 
so  dass  es  den  Anschein  hat ,  ata  ob  diu  letzteren  au»  der  ncheidenartigen 
L'mhültuDg  des  Perineuriums  hervorquellen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  NarbenbiMung  schwellen  die  beiden  Stümpfe. 
namentlich  der  centrale,  kolbig  an,  und  nun  kann  bei  aseptischem  Verlauf  der 
Wunde,  auch  wenn  wir  die  Enden  nicht  kllnailicb  durch  die  Naht  einander  nfthern, 
eine  volle  Regeneration  des  Nerven  stattllnden.  Am  V^crauchsthiere  kann  man  ein 
Nervenstück  v(m  der  Länge  einiger  Centimeler  ausschneiden  .  und  doch  treten 
unter  günstigen  Verhältnissen  die  beiden  Enden  durch  Neubildung  echter  Nerven- 
fasern in  dei*  Narbe  wieder  in  Verbindung.  Ist  dagegen  die  Distanz  der  Stümpfe 
sehr  gross,  uder  ist  der  Wundverlauf'  erbeblich  gestört,  so  tritt  in  die  entstandene 
Lücke  nur  eine  schmale  bindegewebige  Narbe,  welche  beide  Nervenenden  zwar 
vereinigt,  aber  nicht  im  Stande  ist,  die  Leitung  zu  übertragen,  da  sich  in  derselben 
keine  neuen  Nervenfasern  bilden.  Zwar  ist  auch  in  diesen  Fallen  die  Regeneration 
von  Nervenfasern  nicht  immer  vollatündig  ausgeschlossen ,  doch  kommt  ea  nicht 
zu  einer  geordneten  Neubildung  von  Nervenfasern,  welche  die  getrennten  Enden 
verbinden.  Anstatt  dass  die  Stümpfe  einfach  flbotnarben,  entwickeln  sich  in  ihrer 
kolbenartigen  Ansehwelinng  Knäuel  von  aufgerollten  Nervenfasern ,  welche  echte 
Nervengeach  Wülste  ~  Neurome  —  darstellen,  und  zwar  bilden  sich  dieselben 
am  häuGgsten  am  centralen  Stumpfe ,  wenn  das  ganze  periphere  Stück ,  wie 
K.  ß.  bei  Amputationen ,  entfernt  worden  ist.  Derartige  echte  Nearome  werden 
jedoch  mitunter  auch  in  der  neugebildeten  gat  functionirendeu  Nerveunarbe 
beobachtet.  Sie  sind  fast  immer  sehr  schmerzhaft  und  erfordern  daher  die 
Exstirpation,  welche  an  Ampufationsstümpfen  bisweilen  nur  durch  die  Reamputation 
zu  erzielen  ist.  Freilich  macht  man  auch  beim  Menschen  mitunter  nach  Neur 
ectomie  wegen  Neuralgie  dieselbe  Reobachtung  anagedehnter  Regeneration  eines 
Nerven  ohne  Kunsthilfe ,  welche  sich  dann  als  Recidiv  der  Neuralgie  bemerklich 
macht.  Dies  gehört  jedoch  zu  den  seltenen  Ausnahmen ;  in  den  meisten  Killen 
ist  die  Regeneration  beim  Menschen  viel  mangelhafter,  als  beim  Versncbstbiere. 
Weder  kommt  es  beim  Menschen  zu  einer  völligen  Regeneration  an  den  grössten 
Nervenstämmen ,  noch  wird  die  Leitung  hergestellt,  wenn  die  Diastase  irgend 
erheblich  ist.  Deshalb  soll  man  bei  feststehender  Diagnose  der  queren  Nerven- 
durchtrennung nicht  auf  diese  Spontanheilung  rechnen,  sondern  die  Wieder- 
beratellung  der  Functionen  durch  die  künstliche  Annäherung  der  Enden  vermittels 
der  Nervennaht  sichern.  Die  Vorgänge  der  Nervenilegeneration  und  Nerven- 
regeneration ,  sowie  die  damit  verbundene  Frage  der  Nervennaht  sind  wiederholt 
experimentell  untersucht  worden.  Ich  verweise  auf  die  eingehenden  Arbeiten  von 
Schiff,  Hjelt,  ErLF«\BURo  und  Laxdois,  Neümaxn,  Eichhürst,  Glücr,  Laxüe.v- 
FKLDT,  IIrhn,  Falkenheim,  Wolberg  und  F.  Krause  ivergl.  den  Artikel 
N  erren  degeneration  und  Regeneration).  Wenn  auch  die  Resultate  dieser 
Forseher  in  vieler  Hinsicht  auseinandergehen,  so  steht  doch  so  viel  fest,  daas 
eine  primäre  Vereinigung  der  Nerven  in  der  That  möglich  ist,  und  daas  «ich 
wirklich  bei  der  Regeneration  neue  echte  Nervenfasern  bilden ,  welche  im  Stande 
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Ind ,  die  Functionen  des  Nerven  wieder  herzustellen.  Zunächst  findet  in  den 
itrennten  Nervensttlmpfen  ein  Zerfall  der  Markscheide  und  clcs  Axencylinders  bis 
i  eine  gewisse  Strecke  Ktfltt ,  womit  eine  gleichzeitige  Zellenentwicklung  im 
Neun  lern  verbunden  ist.  In  dem  Gewebe,  welches  die  durch  die  Verletzung 
tutstandene  Lücke  ausfüllt,  bilden  sieh  spiudelförmige  Zellen,  welche  dtircli  Nerven-, 
tibrilten,  denen  sogar  spftter  die  Markseheide  nicht  fehlt ,  nnch  beiden   Seiten  hin 

(die  Verbindung  vermitteln  (Schiff  u.  A.j.  Nach  den  Untersuchungen  Nkumann's 
Ond   Eichhorst's  senden  dagegen  die  Aiencylinder  beider  Nervenenden  direct  die 
neuen  NervenUsern  aus,    die    sich    entgegen   wachsen  und  miteinander  verbinden. 
Entgegen    der    oben    angeführten    Art    der  Degeneration    soll    nach   VVoLiiERG    im 
peripheren  Ende  ,,nur  das  Nervenmark  angegriffen  und  resorbirt  werden ;  hingegen 
bleiben  die  Axencylinder  und  ScuwANK'schen   Scheiden  intact".   ,,Uie  Degeneration 
entsteht  im  ganzen  peripheren  Nervenabechiiitte  zugleich."   1'eber  die  gleichzeitig, 
ind  zwar  in  centrifngaler  Hiohtung  stattfindende  Regeneration    spricht  sieh  dieser 
utor,    dessen  Untersuclmiigen    neuesten   Datums  sind,    in    folgender  Weise    aus: 
.Die  Rfgeneration  der  neuen  Nerveneleniente  in  der  die  durclischuittenen  Nerven- 
iden   verbindenden  Substanz  hndet  aus  den  Zellen  des  rerincnriums  beider  Nerven- 
ibschnitte  statt.  Diese  runden  oder  ovalen  Zelleu  werden  frei,  erhalten  von  beiden 
(eiten    kurze   Aualftufer    und    wachsen    au^; ;    ihr    Kern    wird    stäbchenförmig ,    die 
tuslftufer    protoplaamatisch    und    immer    länger,    so    dass    die    Zellen    wie    lang- 
gezogene Spindeln    aiisHeben  (dlüse  „Spindolzellen"  oder  spocifische   „Nervengranu- 
itionen^    l&sst  Gluck  im  Gegensatz  zu  mir  aus  den   Kernen  der  SCHWANx'schen 
«Scheiden  entstammen).     Die  Sptudi^lzelteu    verbinden  sich  mit  einander  durch  ihre 
.i^uslftufer;    es    erfolgt    eine  DifTerenziruug    des  Protoplasma    in  Axencylinder    und 
iCHWANNscher  Scheide;    die  durchschnittenen  allen  Nervenfasern  verwachsen  mit 
[iesen    neuen  Nervenfasern ,    in    <Ienen    schliesstich    sich    das  Nervenmark,    wahr- 
:beinlicb  aus  den  Kernen,    ausbihlet;    ein   anderer  Theil  der  vormaligen  Zelten- 
;eme  wird  zu  Kernen  der  ScHWANN'^^chen  Scheiden.  Schliesslich  bildet  sich  neues 
ark  in  den  alten  peripheren  Nervenfasern    aus;    die  Regeneration    ist    ku   Knde, 


'88  bei  Ratzen  einen  Zeitraum  von  2Vm   Monaten  bedingt." 

Die  (juerc  Durchtrennung  eines  motorischeu  Nerven  erkennen  wir  klinisch 

in  der  vollständigen  Lähmung  der  von  ihm  oder  seinen  Aesten  versorgten  Muskeln. 

ähnlicher  Weise  mflsste    auch    die    gleiche  Verletzung    eines    sensiblen   Nerven 

lieh  in  einer  Gefühllosigkeit   der    von  ihm  versorgten   Ilautpartie  äussern.     Allein 

[man    findet    unter    Umständen    die    Sensibilität    der    betreffenden    llautregion    nur 

'enig    alterirt.     Diese  Thatsache,    welche    schon  Rica  et    und  Nklaton    bekannt 

'ar,    lässt  sich  in  der  Weise  erklären,    dass    entweder    die  SAPPEv'schen  Nervi 

nerwrum  die  Weiterbeförderung  der  das  getrennte  periphere  Nervenstück  treffenden 

.Heize  Übernehmen  (Rardelkben),    oder    dass    die  Reize  auf  den  CoUateralbahnen 

[.der    benachbarten    sensiblen    Nerven    zu    den    Centralorgauen    Übertragen    werden. 

[Jedenfalls  muss  man  die  Thatnache  kennen,    um    nicht  in  Trugschlüsse  in  Bezug 

lauf  das  Resultat    einer  etwa  vürgeuummenen  Nerveniiald  au  verfallen.     Im  Allge- 

neineu    darf    mau    aber    daran  festhalten,    dass    bei    querer  Durchtrennung    eines 

erven  die  Diagnose    gestellt    wird    aus    der  Lähmung  der  Functionen   —  sei  es 

ler    Sensibilität   oder  Motilität  —  im  Verbreitnngsbezirke    desselben.    Dauert    der 

[Znetand   jedoch    längere  Zeit    fort ,    ohne    in   Heilung    überzugehen ,    so    bleibt    es 

licht  bei    der    einfachen  MoiililSts-,    resp.   Sensibititätaparalysc,    sondern    es    tritt 

nun  eine  altgemeine  Atrophie    der    befallenen   Muskeln    ein,    und    so    kann    es    in 

Folge     nutritiver    Muskel- Verkllrzung    zu    hochgradigen    Coutracturen    kommen. 

(Auch   der  Verlust  der  Sensibilität  ist  nicht  gleichgillig  für  den  betrefft;nden  H&ut- 

'bezirk.     Die  Ernährung    desselben    ist    mangelhaft;    ist    er    noch    dazu    hiiuligen 

Traumen  oder  beständigem   Druck    ausgesetzt,    eo    bilden    sich  leicht  ausgedehnte 

Decubituftolcerationen. 

Für    die  Behandlung    der  Nervenverletzungen    mit  querer  Durchtrennung 
desselben  ergiebt  sich    nun  Folgendes:    Da    die  Erfahrung   ge\e\«l  \xftX  ^  ä«ää  ^\^ 
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Aussiebt  auf  eine  spontane  Vereinigung  der  NerveustUmpfe  mit  Herstellung  der 
Nervenleitung  beim  Menacben  eine  sehr  geringe  ist»  wenigstens  die  Regeneration 
bei  weitem  nicht  in  demselben  Maasae  erfolgt,  wie  beim  Versuchsthier,  so  müssen 
wir  die  Vereinigung  begünstigen  ilurch  kllni^tlicb«^  Annäherung  der  Stflmpfe  gegen- 
einander, d.  h.  durch  die  Naht.  dclbätv«>rstätidlich  ist  nuch,  dass  man  dinselbe  b«i 
feststehender  Diagnose  möglichst  hatd  nach  der  Verletzung  auäftlhreu  und  nicht 
erat,  iu  der  Hoffnuug  auf  eine  spontane  Heilung,  sein  Heil  in  Anwendung  der 
Elektricität  suchen  »olt.  Zwar  lässt  sieb  nachträglich,  naut-ntltch  wenn  es  sich  um 
die  Wiederherstellung  der  Leitung  eines  sensiblen  Nerven  gehandelt  hat,  oft  scbwe»* 
entscheiden,  ob  wirklich  der  Krfolg  auf  prima  reunio  de«  verletzten  Nerven,  oder 
auf  die  Leitung  lier  Collaterntbalincn  za  bexicben  ist.  Die  mltnutcr  fast  momentan 
nach  der  Nervennaht  wieder  eincretcttde  Seuslbilitilt  ist  so  frappirend  ,  dasa  man 
kaum  eine  dfrecte  WtederherRtellung  der  Leitung  annehmen  kann.  Das  Danke], 
welches  zur  Zait  noch  auf  diesem  Gebiete  herräcbt,  wird  allein  durch  die  Hypoth 
Bbowx-Skquard's  erhellt,  wt'lcberdieeigentbllmlicheThalsache  durch  eine  Steiger 
der  Erregbarkeit  der  Nerveuanastomosen  in  Folge  des  durch  die  Naht  ausgeübten 
Reizes  erklärt.  „Die  Erregbarkeit  der  Nerven  kann  unzureichend  sein,  um  nach 
Durcbschneidung  der  einen  der  beiden  anastomosirenden  Nervenstämme  die  Senai- 
bilifät  in  dem  von  dem  durchHchnittenen  Nerven  versorgten  Gebiet  bis  zu  einem 
bemcrkliclien  Grade  zu  erhalten;  sobald  man  aber  durch  die  Naht  oder  einen 
anderen  Reiz  des  centralen  P'ndea  des  durcbtrentiten  Nerveiistammes,  die  Erregbar- 
keit der  intaeten  von  dum  nicht  verletzten  Ncrvenstammo  kommenden  Fasern,  die 
sich  in  dem  gelähmten  Gebiet  verzweigen,  steigert,  so  ht  es  erklärlicb,  dass  die 
Sensibilität  und  die  freiwilligen  Bewegungen  wiederkehren.*^  Poleillon  verweist 
ausserdem  auf  die  VcLPiAN'schen  Experimente,  wonach  die  Regeneration  der  peri' 
pheren  Enden  des  durcbtrennten  Nerven  nach  vorausgegangener  Entartung  auch 
dann  btatltindet,  wenn  dasselbe  von  dem  centralen  Ende  getrennt  bleibe.  E^ne 
unmittelbare  Wiederkehr  der  Functionen  nach  der  Nervennaht  könne  demnach 
eintreten ,  wenn  die  Operation  vor  Beginn  der  Degeneration  oder  erst  nach  er- 
folgter Regeneration  ausgeführt  wird;  in  der  Zwischenzoit  kOnnc  selbstverständlich 
eine  unmittelbar  eintretende  Wirkung  von  der  Nervennaht  nicht  erwartet  werden. 
WOLBERO  stellt  jedoch  aus  der  Literatur  23  Fälle  von  am  Menschen  ausgeübter 
Nervennaht  zusammen,  unter  denen  sich  7  Fälle  primärer  Naht  fluden,  in  denen 
die  Wiederherstellung  der  Leitung  nur  auf  den  Bahnen  des  verletzten  Nerveo  durch 
prima  reunio  erfolgt  sein  k^Jnne.  Nehmen  wir  hierzu  die  experimentellen  Unter- 
suchungen Laxgenfeldt's  und  Gluck's  tlber  Nervenuabt  mit  positivem  Erfolge, 
80  fsllen  die  neueren  negativen  Resultate  Hbhn's  und  Falkenhkim's  hiergegen 
nicht  in's  Gewicht,  und  man  muss  sich  dem  letzteren  Autor  durchaus  ansobliessen, 
wenn  er  trotz  seiner  negativen  UesuUale  die  Ausführung  der  Nervennaht  bei 
frischen  Verletzungen  dem  Arzte  nicht  nur  anempfiehlt,  sondern  sie  ihm  zur  Pflicht 
macht.  Wir  müssen  uns  nur  daran  gewöhnen,  unter  „prima  reunio"  der  Nerven 
in  der  Praxis  die  Verheilung  der  getrennten  NervenatUmpfe  ohne  Interposition 
einer  bindegewebigen  Narbe  zu  verstehen.  Nur  unter  dieser  Bedingung  kann  bei 
der  Regeneration  der  zu  Grunde  gegangenen  Fibrillen  eine  directe  Vereinigung  der 
letzteren  vom  periphereu  zum  centralen  Ende  und  umgekehrt  zu  Stande  kommen. 
Etwas  anders  lag  die  Frage,  wenn  es  sich  um  veraltete,  nicht  behandelte  Fälle 
obne  Spontanheilung  handelte.  Von  vurnherein  konnte  man  auf  die  „secundäre 
NaJjt"  nicht  dieselben  Hoffnungen  setzen,  wie  auf  die  „primöre^^  Allein  Wolbkbo 
stellte  auch  hier  5  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen ,  deren  günstiges  Resultat 
nur  auf  prima  reunio  zu  beziehen  war.  Der  Zeitraum,  welcher  zwischen  Verletzung 
und  Naht  lag,  differirte  dabei  zwischen  80  Tagen  und  \^  Jahren.  WEISSENSTEIX 
«teilte  schon  33  Fälle  von  secundärer  Nervennaht  aus  der  Literatur  zusammen  and 
LChe  berechnete  1886  schon  aus  45  Secundäroperatinnen  35  Erfolge,  und  seitdem 
sind  weitere  günstige  Resultate  gemeldet  worden.  Man  ist  also  auch  in  veralteten 
Fällen  wohl  berechtigt,  die  secnndäre  Nervennaht  mit  vorhergehender  Anfrischuog 
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der  TerDurbten  Stümpfe  vorzuneLmen,  vorausgeaetxt,  daga  die  FunctioD^ibebiDderung 
30  erliebltch  ist»  dase  die  bei  aseptischer  Behandlung  allerdinpfs  sehr  f^eringe  Gefalir 
der  OptTation  gegen  aie  nicht  in  Petraobt  kommt.  Ich  bin  aber  gogenllber  Wolberg 
der  Ansicht,  dafls  man  bei  boch^rradiger  FiinctionHstnrung  die  Vornahme  der  accun- 
dftren  Nervunnabt  nicht  auch  abbfiBgig  machen  Boll  ,,von  dem  Fehlschlagen  aller 
anderen  Therapie  (Masaage,  Elektricitfit)",  da  aonat  in  vielen  Fällen  der  geeignete 
Zeitpunkt  für  eine  erfolgreiche  Operation  leicht  unbenutzt  verstreichen   könnte. 

Für  die  Ausführung  der  Nervennaht  stehen  uns  zwei  Methoden  zur  Ver- 
fügung: Die  Annäherung  der  Stümpfe  kann  bewerketelligt  werden  durch  Nfthte, 
welche  durch  das  paraneurotiscbe  Bindegewebe  gelegt  werden,  oder  welche  die 
Nervenbündel  selbst  durchdringen.  Das  erstere  Verfahren  —  die  paraneurotieche 
Nervennaht  (Fig.  10b)  —  wurde  zuerst  von  Raudens  (1836)  vore-i^nonimen 
nnd  neuerdintrs  (1870)  von  C  Htirter  in  die  chirurgische  Praxis  eingeführt,  Sie 
hat  den  Vorzug,  dass  durch  die  Naht  selbst  nicht  erneute  l^uetschun^  und  Trennung 
der  Nervenfasern  hervorgerufen  wird.  Die  directe  Nervennaiit  (Fig.  70«) 
vereinigt  dagegen  die  Schnittflächen  der  einzelnen  Nervenfibrillen  beäeer  mit  ein- 
ander ;  bei  nicht  ganz  aseptischem  Wundverlauf  ist  aber  die  Gefahr  der  Neuritis 
bei  diesem  Verfahren  grösser,  als  bei  der  paraneurotischen  Naht.  Die  directe 
Nervennaht  wurde  zuerst  im  Jahre  18C3  von  Nkläton  am  \\  mtdfanus  aus- 
geführt und  neuerdings  besonders  von   WotnERG  empfahlen. 

Bei  frischen  V>rlei  zungen  muas  vor 
Anlegung  der  Nervennaht  eine  Olflttunp  der 
Schnittflächen    mit    einer    scharfen    Scheere 

f  vorgenommen  werden,  um  alle  zerquetschten 

Nervenenden  zu  enlfemen;  dabei  wird  selbst- 
^^^^  verständlich     von    der    Nervensubstanz    so 

^L       wenig  wie  möglich   geopfert.    Etwa   iinver- 
^      letzt  gebliebene  Nervenfasern  dürfen  niemnU 
II      ganz    durchacbnitten   werden ,    wie   dies   in 
IJ      früherer  Zeit  hflufig  geschab.   Musü  man  am 
Jf        Lebenden  erat  nach  Verheilung  der  Ursprung 
^T  liehen  Verletzung  die  seeundäre  Nervennaht 

^  ausführen,  so  hat  man  die  durchsehnitlenen 

Enden  in  der  Narbe  aufzusuchen,  zu  lösen 
und   die  vernarbten  Stümpfe   zu    reseciren; 
auch  hierbei  wird  von  der  Nervenaubstanz  möglichst  wenig  entfernt. 

Als  Nahtmaterial  ist  nur  Oaigut  zu  verwenden.  Für  die  paraneurotiscbe 
Naht  können  die  gewöhnlichen  feinen  Nadeln  mit  flacher  oder  starker  KrUmmung 
benutzt  werden,  dagegen  verletzen  dieselheu  bei  der  directen  Nervennuht  zu  viel 
Nervenfibrillen.  Man  gebraucht  daher  bei  dieser  entweder  feine  HAGEDOR.N'sche 
Nadeln  oder  die  WoLBERG'sche  Nervennadel  (Fig.  70  c).  Beide  sind  von  der  Seite 
abgeflacht,  so  dass  bei  vorsichtiger  Führung  die  Nadel  parallel  der  Längaase  des 
Nerven  den  Stamm  durchdringt  und  die  Fasern  nicht  durcbBchneidet,  sondern  auf- 
einander drängt.  Bei  kleineren  Nerven  genügt  eine  Naht,  bei  dickeren  sind  deren 
zwei  erforderlich.  Behufs  Ausführung  der  paraneii rotischen  Nervennahl 
fasst  man  mit  einer  sehr  feinen  Pincette  das  paraneurotische  Bindegewebe  des 
einen  Endes,  ohne  die  Ncrvenfibrillen  aelbst  zu  rjuetschen  und  sticht  die  mit  einem 
Faden  armirte  Nadel  etwa  ^j^  Cm,  vnn  der  Schnittfläche  entfernt  durch  das  Rinde- 
gewebe bis  zur  Schnittdflehe  des  Nerven  hervor ,  fasst  soJann  in  gleicher  Weise 
das  andere  Endo  und  nimmt  das  paraneurotiscbe  Gewebe  desselben  in  gleicher 
Ausdehnung  in  die  N»ht  auf.  Beim  Knoten  nebtet  man  darauf,  dass  die  Schnitt- 
Üficbeu  genau  auf  einander  passen.  Nimmt  man  weniger  Gewebe  in  die  Naht  auf, 
so  acboeidet  der  Faden  leicht  durch;  greift  man  mit  der  Naht  zu  weit,  so  wird 
die  genaue  Correspondenz  der  Schnittflächen  gestört.  In  der  Regel  müssen  zwei 
paraneurotiscbe  Nähre  angelegt  werden. 


Schema  der  direeteo  ''«>  und  paraueiirotisctieii  00 
N'ervennmht.    Wolberg's  Nsdel  (c). 
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TiLLMAXKS  empßehlt  die  combinirte  Auwendring  der  direct^a 
uod  indirecten  Nabt,  und  zwar  boII  die  directe  Naiit  nicht  durch  die  gansf 
Dicke  der  Nervenstümpfe  gelegt  werden,  eondern  nur  seitlich  durch  die  Nerven- 
scheide  und  oberflSchliche  Nervensubstanz.  Darauf  folgt  zu  beiden  Seiten  des  Nerven 
eine  entspantiende   paraneurotische  Naht. 

Rawa  in  Kiew  bat  den  Versuch  gemacht,  das  Verfahren  der  Ner^ennah» 
dadurch  zu  vereinfaeben^  dass  er  die  Nervenenden  nur  aneinander  band.  Nach  Hlofft- 
legitng  der  Nerven  am  Vcrsuchsthier  wurden  zwei  *Sthlingen  von  Catgut  um  den 
selben  einschliesHJich  des  Zellgewebes  in  gegenäeitiger  Entfernung  von  1  —  IVj  Cm- 
nur  80  fest  angelegt,  dasa  Bie  nicht  abglitten.  Nach  Excisiou  des  zwisohenl legenden 
Nervensttlckes  wurden  die  Fäden  unter  möglichst  genauer  Anpas-tung  -'er  Stümpfe 
und  bei  geeigneter  Stellung  dea  Gliedes  zusaairaengcbunden.  fCine  au^gedcbnti're 
Nachahmung  des  Verfahrena  beim  Menschen  iat  meines  Wissens  bisher  nicht 
beliebt  worden, 

Wenn  durch  die  Verletzung  Nervensubstanz  in  grösserem  Umfange  ver- 
loren gegangen  ist  oder  wenn  sich  bei  der  secundären  Nervennaht  nach  Ressection 
der  beiden  retrahirten  Stümpfe  eine  Annäherung  der  letzteren  weder  durch  Artzieheo 
der  getrennten  Knden.  noch  durch  eine  geeignete  Gliedstellung  erzielen  läsat .  so 
tritt  die  Frage  der  Nerven plastik  in  den  Vordergrund.  M.  8chCuurr  hat 
neuerdings  gezeigt ,  dass  man  allerdings  im  Stande  ist ,  durch  Dehnung  det 
auf  etwas  weitere  Strecke  freigelegten  centralen  Endes  eine  solche  Verscliifbung 
desselben  in  den  Weichtbeilen  herzustellen ,  dass  bei  geeigneter  Stellun?  de« 
Gliedes  die  Vereinigung  durch  die  Naht  gelingt.  ÜJeae  V'erächiebbarkeit  der  Ner 
in  dem  umgebenden  lockeren  Bindegewebe  wird  nur  dann  in  ausreichendem  M; 
Rieh  ermöglichen  lassen  ^  wenn  der  Stamm  nicht  durch  .'ibgebendo  Seitetiäste  in 
den  benacliburten  Muskeln  tixirt  wird.  Kitr  die  N  er  ven  p  last  ik  im  engeren  Sinne 
sind  nun  verschiedene  Metliodeii,  tüeilu  auf  Grund  von  Ttiierversnchen,  theiU  atf 
Grund  von  Beobachtungeti  am  Mensclien  angegeben  worden ,  deren  Wertb  jedoch 
noch  nicht  vollständig  benrtbciLt  werden  k:inn.  Namentlich  ist  hierbei  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass  die  Nerven  der  niederen  Thiere  oft'enbar  ein  viel  besseres  Vermögen 
besitzen,  sich  zu  regeneriren  und  veränderten  Verhältnissen  anzupassen ,  als  diea 
beim  Menschen  der  Fall  ist.  Zweifellos  aber  fordern  die  bisher  publicirton  Ffttle 
zur  Nacbahninng  auf. 

Lktirvant  schlug  vor,  durch  Lappenhildung  eine  Antopfastte  nerveua^ 
in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  von  dem  einen  oder  von  beiden  NervenstUmpfen  ein 
gestieltes  Läppchen  abgel&st  und  zur  Deckung  des  vorhandenen  Defectes  benutzt 
werde,  um  die  Naht  zu  ermöglichen.  Lktjkvant  bat  das  Verfahren  einmal  ohne 
Erfolg  angewandt,  dagegen  gelang  ca  TlLhMAXNS  in  einem  Falle  von  Defect  id 
den  Nn.  ulnnrin  und  medianuH  von  4'  .j  Cm.  auf  diesem  Wege  die  Nervennaht 
auszufahren  und  die  Functionen  wieder  lierzustellen.  Vdlfiax  und  PuilippkaüX 
ersetzten  an  Thieren  mit  Erfolg  ein  Stück  des  N.  hypoglossus  durch  ein  exeidirles 
Stück  vom  N,  Itngualis,  Versuche,  welche  in  neuerer  Zeit  von  Gli  CK  u.  A.  wieder 
holt  und  modificirt  wurden.  Diese  Transplantation  von  isolirten  Nervenattlrken 
scheint  beim  Menschen  keine  Aussicht  auf  Herstellung  der  Leitung  zu  gewahren. 
ALßEBT  pflanzte  ein  *A  Cm.  langes  NervenstUck  aus  einem  frisch  amputirten 
Unterschenkel  in  den  N,  meih'ttnua,  und  in  einem  zweiten  Falte  ein  Stück  des 
A^.  iibiaiitf  poHticwf  in  einen  Defect  des  *V.  ulnarts  von  10  Cm.  ein.  Das  letztere 
wurde  necrotisvh  ausgestossen,  während  das  erstere  einheilte;  leider  Hess  sich  Über 
den  functionelten  Erfolg  nichts  in  Erfahrung  bringen.  P.  VooT  dagegen  Über- 
pflanzte ebenfalls  ohne  Erfolg  auf  Grund  der  GLUCK'schen  Versuche  ein  Stück 
des  iV.  ischiüJicuH  vom  Hunde  in  einen  Defect  des  iV.  radialia  beim  Menschen. 
Lktikvant  ersann  auch  die  Nerven«  ufpfropfung  (greffe  uerveuMr),  d.  h.  die 
Einheilung  des  peripheren  Nervensiumpfes  in  einen  seillich  angefriscbten  anver* 
letzten  Nerven  der  Nachbarschaft.  Das  Vorfahren  ist  in  je  einem  Falle  von  Dk^^prks 
nnd  Gt7NX  mit  ziemlich  gutem  funotiouellen  Resultat  beim  Menschen  zur  Anwendung 
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gekommeD.  Naob  E.  Fischer  empfiehlt  es  aictp,  vielleicht  Muoh  das  centrale  Bade 
in  derselben  Weise  aufzupfropfen.  Bei  Defecten  zweier  benachbarter  Nerven  an 
verachiedentn  Siellen  hat  Lktikvant  vorgeachlagen,  wenig-etena  das  periphere  Ende 
des  einen  wiebtigeren  Nerven  mit  dem  centralen  Ende  des  anderen  zu  vereinigen, 
und  Tillmanns  wies  darauf  hin,  dass  man  die  beiden  noch  llbng  bleibenden  Enden 
nach  Art  der  greffe  nerceuae  mit  dem  centralen  und  peripheren  Ende  dea  nen- 
gebildeten  Nerven  vereinigen  könne.  Von  grossem  Interesse  eind  auch  die  nach 
Glt'CKs  Vorgang  von  Assaky  augestellten  Verauche.  Wurden  die  beiden  Nerven- 
enden mitteUt  mehrerer  durchgezogener  Catgutschlingen  einander,  so  weit  es  ihre 
Elasticität  -gestattete,  genähert  und  das  Glied  in  möglichst  günstiger  Stellung  fixirt, 
so  erfolgte  in  einigen  Wochen  eine  sehr  ergiebige  Ausfüllung  des  Zwischenranmed 
durch  überwiegend  aus  nervösen  Elementen  bestehende  Xarbenmassen ;  trophijiche 
Störungen  in  der  Extretuit&t  traten  nicht  cin^  und  stellten  sich  nicht  nur  Sensibilität 
und  MotilitAt  vollstAndig  her^  sondern  es  antworteten  die  Muskeln  auob  auf  elektrische 
und  mechanische  Reize  oberhalb  der  Narbe.  Weniger  günstige  Reaultato  lieferte 
die  Einschaltung  von  Sehnen,  MuakeUIeisch  und  CarboUeide.  Glück  und  Vanlaib 
verzichteten  bei  ihren  Thierversucheu  schliesslich  ganz  auf  eine  directe  Vereioiguag 
der  getrennten  Stümpfe;  sie  verhinderten  nur  die  Interposition  einer  bindegewebigen 
Narbenmasse,  indem  sie  die  beiden  Nervenenden  in  ein  decalcinirtes,  also  resorbir- 
bares  Knocbcnröhrchen  einlegten.  Auch  dabei  stellte  sich  die  Vereinigung  und  Leitung 
wieder  her.  ich  selbst  habe  in  einem  verzweifelten  Falle  von  Durchschneidung  fast 
aller  Sehnen  und  der  Nn,  medinnus  und  ulaaris  auf  der  Volarfläehe  des  Vorder- 
arms die  secundÄre  Sehnen-  und  Nervennaht  durch  Resection  eines  dem  Defeot 
entsprechenden  Stückes  aus  der  Continuität  der  Vorderarmknuchen  ermöglicht. 

Von  sonstigen  Verletzungen  der  Nerven  sind  noch  besondertj  die  Üebnungeu 
und  Zerreissungen  zu  erwähnen.  Die  Nerven  sind  zwar  gegenüber  derartig  ein- 
wirkenden Gewalten  im  höchsten  Masse  widerstandsfähig.  Man  kann  dies  einer- 
-eita  bei  der  Operation  der  „Nervendehnung",  andererseits  bei  schweren,  complicirten 
Verletzungen  häufig  genug  beobachten.  Wenn  alle  flbrig^en  Gewebe  zerrissen 
wurden,  haben  mitunter  allein  die  Nerven  Stand  gehalten.  Stumpfen  Instrumenten 
weichen  ausserdem  die  Nervenatüram«  leicht  «u?j  so  dnss  nach  im  Kriege  vcrhftlt- 
nia8mä>8ig  wenige  Schussverletzungen  der  Nerven  beobachtet  werden.  Zuweilen 
kann  auch  ein  Nerv  suhcutHu  zerriBsen  werden  bei  Luxationen,  wenn  etwa  der 
aus  der  Geleuktläche  des  Schulterblattes  austretende  SebuUerkopf  mit  grosser  Gewalt 
gegen  die  Nervenstämme  der  AchselliOhle  getrieben  wird.  Eine  tibniiohe  Wirkung 
konnten  auch  die  alten  rohen  Hepositionsverfabren  bei  Luxationen  haben.  Solche 
Verletzuugeu  heilen  fast  ausschliesslich  mit  schwerer  Functionsstörung  der  ganzen 
Extremität.  Im  Ganzen  ;;eht  die  Regeneration  bei  allen  Verletzungen  mit  querer 
DurcbtrennuDg  dos  Nerven  durch  reissende,  quetschende  Gewalten  überhaupt  viel 
mangelhafter  vor  sich  als  bei  Trennung  durch  ein  schaifes  Instrument.  Die  physio- 
logische Wirkung  der  langsamen  Dehnung  eines  Nerven  ist  von  P.  Vogt  u.  A. 
experimentell  untersucht.  Sie  besteht  wesentlich  in  einer  Dilatation  der  Blutgeßlsse 
im  Innern  des  Nerven.  Eine  kräftige  Dehnung  erzeugt  überdies  eine  je  nach 
der  Intensität  des  Eingriffes  schwächere  oder  umfangreichere  Degeneration  und 
Regeneration  der  Nervenfasern,  vergl.   Artikel  Nervende h nun g. 

Endlich  ist  bei  Ausführung  der  Gefässunterbtndung  bisweiten  eine  besondere 
Art  der  Verletzung,  die  gleichzeitige  Unterbindung  eines  Nerven  vorgekommen. 
Wird  der  Missgriff  bald  erkannt,  8o  pflegt  der  Schaden  nicht  allzu  gross  zu  sein, 
da  der  Nerv  selbst  hei  starker  Umschnürung  nicht  durchget|netscht  wird  und  sich 
daher  meist  schnell  regenerirt.  Bleibt  aber  der  Fehler  unentdecki,  so  kann  durch 
den  Seidenfadeu  nachträglich  eine  vollständige  Continuitätslrennung  des  Nerven 
eintreten.  In  einem  solchen  Falle  kann  allerdings  der  Ausgang  ein  sehr  Ubier  sein, 
wenn  z.  B.  das  Unglück  den  y,  vagus  bei  Unterbindung  der  A,  carotis  traf.  Bei 
gleichzeitiger  Unterbrechung  des  arteriellen  Blutstromes  und  der  Nervenleitung 
wird  das  betreffende  Eörperglied  leicht  brandig. 
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Die  BebflndluD^  aller  Nervenverletzungea  mit  vorübergehender  Leitaogs- 

ptörang  muBS,  ab^reseben  von  der  Heratellung  der  directeo  Verbitidnng  durch  die 
Nervennabt,  liauptfJlcblich  darau*  gericbtet  s«Mn  ,  den  ErnShrungsziifltJind  und  die 
AD  denselben  geknöpfte  Reg'nneration  des  Nerven  zu  befördern.  Die  geeigneten 
Mittel  dazu  mud  warme  BfldiT,  MasHage  und  der  constante  Strom.  Zugleich  mm 
unsere  Bubandlung  aber  bei  gestörter  heitung  moturiscber  Nerven  auf  die  beiretfeo- 
den  Muskeln  gebührende  Rücksicht  nehmen,  damit  die  letzteren  nicht  durch  deo 
längeren  Nichtgebrauch  atruphiacb  werden,  In  dieser  HinBicbt  empßchlt  sich  eben- 
falls  besonders  die  Ma&jiage  und  der  inüiieirte  Strom,  Im  Uebngen  liegen  dieee 
Fragen  zu  sehr  ausstTbalb  dea  Rahmens  der  Chirurgie,  ala  dass  sie  hier  eingehender 
besprochen   werden  könnten.  Lutjker. 

NBrvi,  an  der  Riviera  di  Levante  des  Mittelmeeres  gelegen,  hat  ein 
warmes  Seeklima  mit  mittlerer  Feuchtigkeit.  Qegen  Ost  und  Südost  ist  der  Ort 
Ewar  nicht  ganz  geschützt,  wohl  aber  vulUtänüig  gegen  Nordwest,  Nord  und  Nord- 
ost. Die  Temperaturverhältoisse  »ind  ahalich  wie  in  Mentone,  aowohl  in  Beza; 
auf  das  Mittel  der  Temperatur,  ala  auf  die  Gleichgewichtigkeit  derselben.  Der 
mittlere  Feuchtigkeit^gebalt  der  Luft  wird  mit  621)— 66*6^  „  angegeben.  Die 
WohnungB-  und  Verköstigungsverhallnisse  sind   gut.  K. 

Ncrvinä  ff-c.  remedia).  Ein  unklarer,  von  der  neueren  Pharmakologie 
mit  Recht  mehr  und  mehr  aufgegebener,  in  der  medieiniachen  Literatur  aber  noch 
fortRpukender  Ausdruck.  Dem  Wortsinne  nach  kann  unter  Nervina  kaum  etwa« 
Anderes  verstanden  werden,  uls  (überhaupt  Mittel,  die  aufdaa  Nervensystem  wirken 
(Neurot  iea  nach  Th.  Husrmanx).  Indessen  pHegtu  die  ältere  Medicin  jene 
Bezeichnung  speciell  einer  Anzahl  besonders  organischer  Arzoeimittel  zu  vindiciren, 
von  welchen  einerseits  eine  ßücbttg  erregende ,  besonders  die  HerztbJltigkeit  und 
die  Secretionen  durch  Nerveneinäuss  belebende,  —  andererseits  aber  auch  eine 
mehr  sedirende,  die  patbologisob  erhC^bte  Sensibilitfit  und  Motilität  herabsetzende, 
daher  antin<  urnlgi^ctie  oder  anlif^pastiHcbe  Einwirkung  angenommen  wurde.  Hierher 
zählte  man  namentlich  eine  Anzahl  wichtiger  und  unwichtiger  .Mittel  aus  der  Clasae 
der  Oleof-oaetherra^  wie  Campher,  Angelica,  Valeriana,  Serpeniaria ,  ArtemisiA, 
Amica  und  verwandte  Substanzen,  sowie  einzelne,  ätherisebes  Gel  enthaltende  Harae 
und  Gummiharze:  Aaa  foefida,  Ammoniakharz,  Galbinum,  ferner  Mo^cbus,  Gaste- 
reura  u.  dergl.  —  die  sogenannten  „flüchtigen  Nervina".  Ein  Uauptterraio 
ihrer  Anwendung  bildeten  und  bilden  tlicilweise  noch  die  chrouiach  verlaufenden, 
mit  wechselnden  Fxcitatiuns-  und  Depressionserscheinuugen  einhergehenden,  anfalU- 
weise  auftretenden  oder  gesteigerten  Neurosen,  vor  Allem  die  Hysterie ,  daneben 
auch  Epilepsie,  Chorea,  Neuralgien  und  Reflexkrümpfe  verschiedenen  Ursprungs. 
Hierher  gehört  auch  die  Bezeichnung  der  sogenannten  „Species  nerv  tna«*^ 
zum  Tbeo.Tufgus^,  deren  Hauptbestandtheil  Rad.  Vaierianae,  neben  verschiedenen 
bitteren  und  aromatischen  Substanzen  u.  s.  w.  auamacbtc.  Gegenüber  jenen 
organischen,  flOchtigeti  Nervenmitteln  ptlegte  man  sodann  eine  Anzahl  anorga-niacber 
Mittel,  Metallverbindungen,  als  „metallische  Nerviua^  zu  bezeiobnen,  insofern 
auch  diese  vielfach  bei  ähnlichen  Kraukheitszuständen  als  sedirende,  die  Sensibilität 
und  Motilität  herab^ietzende  Mittel,  als  Antineuralgica  und  Anticonvulsiva  zur 
Verwendung  gelangten.  Hierher  gehören  zum  Tbeile  die  innerlich  gebräuchlichen 
Zink-,  Kupfer-,  Wismuth-,  Blei-,  Silber-  und  OoldprHparate ,  Mittel,  die  von 
anderen  Gesichtspunkten  aus  betrachtet  in  der  Regel  der  Clasae  der  Adstringentia, 
als  besondere  Ordnung  der  AdMringentia  metallica  (vergL  I,  pag.  207)  ein- 
gereiht werden,    sowie    auch  die  metallischen  Brumide.    Vergl.  auch  Sedativa. 

NerVOSismUS,    s.  Neurasthenie. 

Nesselsucht,  s.  Urticaria. 

Netzhaut,  s.  Auge  (anatomisch),  H,  pag.  163. 
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NetZhäUtäblÖSUng.  (Synonyme:  Netzbautabhebung,  Ämotio,  s.  ahlatio, 
4,  sublafio  retinae^  Ilytlrops  siihretmalis.)  Dieser  Ziintand,  der  als  klinischer 
B^riff  erat  seit  dem  Gebrauche  dos  AugenspiegclB  bckaunt  wurde,  bedeutet  die 
Aufliebunp  dea  normalen  Contactes  zwischen  Netz-  und  Aderhaut.  Wenn  erstere 
von  der  letzteren  sich  cnlfernt  hat  und  anstatt  hüblkuj^elartig'  ausgespannt  am 
Augengrande  zu  verharreu,  uacb  vorne  gewandert  ist  und  in  den  Glaskörperraum 
hiDe*Dragt,  während  die  Aderbaut  ihren  früheren  Platz  behauptet,  so  entspricht 
das  dem  in  Rede  stehenden  Begriffe,  Zwischen  Retina  und  Chorioidea  hat  sich 
alsdaJiD  ein  seröser,  seltener  eiu  blutiger  Erguss  etablirt. 

Es  kommen  aber  auch  Zustände  vor,  bei  denen  gleiclireitig  auch  zwischen 
Ad<*rhaut  und  Sclera  ein  Ergusa  sich  findet.  Doch  sind  diese  mit  dem  Augenspiegel 
kaum  als  solche  zu  erkennen.  Etwas  leichter  ist  derjenige  Zustand  zu  diagnosticiren, 
bei  welchem  Kotz-  und  Aderhaut  nach  wie  vor  innig  an  einander  gelagert  bleiben, 
und  blos  die  letztere  von  der  Lt^derKaut  durch  die  Zwischenlagerung  eines  Ergusses 
getrennt  ist,  ein  Zustand,  den  man  AderbautablOau ug  heisst  und  der  unter 
dieBem  Namen  sQJne   Würdigung  bereits  faud. 

Ein  großer  Theil  der  heutzutage  als  NetzhautaMösung  erkannten  Pille 
rangirte  frflher  in  der  Reibe  derjenigen  Krankheitsformen ,  welche  man  in  vor- 
ophthalmoskopischer  Zeit ,  ao  ungemein  verschiedenartige  Zustände  sie  auch 
reprUsentiren  mochten,  unter  dem  Cüliectivnamen  „amaurotisches  Katze n- 
ange^'  zusammenfasste.  Mit  dieser  letzteren  Bezeichnung  wollte  gesagt  sein,  dass 
das  betroffene  Auge  unheilbar  erblindet  sei  und  daas  seine  Papille  einen  mehr 
weniger  intensiven,  gelblichgrünoii  Reflex  aussende,  so  dass  das  Auge  leuchte, 
ähnlich  wie  das  Auge  der  Katze  im   Dunkeln  leuchtet. 

Die  Netzliautablöäung  ist  eine  partielle  oder  eine  totale.  Gewöhnlich 
gestaltet  sich  die  Sache  so,  dass  der  Zustand  aU  partielle  Ablösung,  d.  b.  auf 
einen  umschriebenen  Netzhautbezirk  bescbriinkt,  beginnt  and  durch  allmälige  Aus- 
breitung auf  das  gesammte  Retinaareal  zur  totalen   wird. 

Ophthalmoskopie  eher  Befund.  Das  Augenspiegelbild  eines  mit 
Netzbautablösiing  behafteten  Auges  ist  folgendes:  Das  wichtigste  und  untrüglichste 
Zeichen  der  Ablösung  ist  die  Abnahme  des  natürlichen  Brechzustandes 
des  Auges  in  der  Richtung  des  abgelösten  Theiles  der  Netzbaut.  Durch 
diesen  mit  matbeinatischer  Genauigkeit  festzu-itellenden  Umstand  kann  man  mitunter 
selbst  minimale  Ablösungen  diagnosticiren.  Ein  myopisuhes  Auge  zum  Beispiel,  da 
ert  durch  NetzhauUblOäung  eine  Verkürzung  der  Augenaxe  in  der  Hicbtuug  jener 
erleidet,  wird  dadurch,  je  nach  dem  Grade  der  Ablösung,  weniger  myopisch  oder 
emmetropisch  oder  selbst  hypermetropisch ;  ein  emmetropisches  wird,  da  die  von 
der  Cornea  zum  Gipfel  der  abgelösten  Partie  gezogene  Linie  kürzer  ist,  als  die 
Augenaxe ,  in  der  Richtung  der  Ablösung  hypermetropiach  und  um  so  mehr 
hypermetropisch ,  je  höhergradig  die  AbUiaung  ist;  ein  vom  Hause  aus  hyper- 
metropisches  Auge  aber  wird  in  noch  höherem  Masse  hypermetropiach  und  dem 
im  Ophthalmoskopiren  und  namentlich  in  der  Bestimmung  der  Refraction  mit  dem 
Augenspiegel  Geübten  fatlt  dieser  üm^^tand  augenblicklich  auf,  da  die  übrigen 
von  der  Ablösung  verschonten  Partieu  des  Augengrundes  den  natürlichen  Brech- 
zustand  dea  Auge^  verrathen,  und  der  Vergleich  mit  diesem  sichert  die  Diagnose 
bis  zur  Unumslösslichkeit. 

Wie  diese  Unterschiede  im  Brecbzustande  dea  Auges  an  der  Stelle  der 
Abhebung  und  an  anderen  Stellen  des  Augetigrundes  bei  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  sich  verrathen,  das  auseinanderzuaetzen  ist  nicht  hier  der  geeig- 
nete Platz.  Aber  es  dürfte  kaum  Uberdüssig  sein,  zu  erwähnen,  dass  es  auch  im 
umgekehrten  Bilde  ein  Leichtes  ist,  den  Zustand  durch  das  Phänomen  der 
parallactischen  Verschiebung,  und  zwar  auch  dann  zu  erkeunea,  wenn  die  Niveau- 
differeoz  zwischen  abgelöster  und  anliegender  Partie  keinen  hohen  Grad  erreicht 
hat.  Und  da  man  es,  wie  später  zu  sehen  sein  wird,  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  hierbergehörigen  Fälle  mit  hochgradig  kurzaichügeu  Am^&i\  r^  ^\av  ^%X^  %^ 
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genügt  fast  nur  imd  Blick  mit  dem  AugeDspiegel,  da  derselbe  sofort  ohne  Beihilfe 
einer  Convexliuee  da»  uiugekebrte  Luftbild  bervortreten  läKst,  also  eine  einfachi 
Beleuchtung  mittelst  des  lichtatarken  Spiegela  aua  einer  Entfernung  von  8  — 10", 
nm  das  gedachte  Phänumen  nach  eini<;en  seitticbeo  Bewegungen  mit  dem  Spiegel 
zu  produoiren  und  so  die  Diagnose  zu  machen.  —  Hin  anderes,  ebenfalls  acboo 
bei  einfacher  Beleuchtung  aus  grösserer  Ferne  hervortretendes  Zeichen  ist  dai 
Aufleuchten  dos  der  Ablösung  eiitaprecbeiiden  Theiles  des  Augeugrundea  in 
weisslichem  oder  wcissbluuem  Lichte.  Doch  kann  diese,  von  einer  nach 
einiger  Dauer  der  Ablösung  sich  einstellenden  Trübung  der  Netzhaut  herrtthrende 
Farbver&nderung  derselben  fehlen  ^  fehlt  auch  constant  im  ersten  Beginne,  io  sel- 
tenen Fällen  auch  noch  nach  einigen  Tagen ,  nachdem  die  Abhebung  eingetreten 
war.  Andererseitä  ist  der  lUulichwci^se  FarbenCon  auch  kein  untrügliches  Zeichen, 
weil  er  auch  anderen  Zustfiiiden  zukommt.  So  ist  dies  in  fast  ganz  gleicher 
Weise  der  Fall  beim  sogenannten  Aderhautcolobom^  nicht  minder  bei  sehr  grossem 
Conus,  oder,  wie  man  sagt,  Staphyloma  posticum  oder  auch  bei  anderartigem, 
ausgebreitetem  Pigmentmangel  am  Angengrande.  Deshalb  bemizt  dieses  eigen- 
thflmtiohe  Aufleuchten  des  Auges  nicht»  die  Netzhaiitablüsung  allein  Charak- 
terisirendes  und  es  hat  blos  den  Werth,  beiläufig  auf  den  Zustand  nufinerksain 
zu  «machen,  der  vorhanden  sein  könnte.  Erat  die  nähere  Prüfung  dea  KcfractioM- 
zu^tandes  in  der  Richtung    des  bellen  Heflexes  sichert  die  Diagnose. 

Doch  muss  gleich  hier  hinzugefügt  werden,  dass  es  unumgänglieh  noth- 
wendig  ist,  auch  die  Ueberzeugnng  zu  gewinnen,  dass  es  wirklich  die  Netzhaut 
ist,  welche  da  gelagert  ist,  wo  die  Augen»xe  verkürzt  und  daher  der  Kefractioos- 
zustand  herabgesetzt  erscheint.  Denn  es  könnte  beispielsweise  ein  von  der  Neti- 
haut  ausgehender  Tumor  in  den  Glaskörper  vordringen  und  ganz  dieselben 
Erscheinungen  von  Augenteuehten  und  Abnahme  der  Refraction  bedingen,  wfthrend 
die  Netzhaut  an  ihrem  Platze  bliebe.  Ebenso  kann  eine  nengebildete  Membran 
im  Glaskörper  durch  den  hellen  Helh'X,  den  sie  aussendet^  fUr  abgelöste  Netzhatil 
um  so  eher  imponireu,  als  solche  5{embranen  nicht  selten  vHscalarisirt  sind  and 
mitunter  sogar  sehr    grosse  Gefftsse  fuhren. 

Es  ist  deshalb  unerlässlicb ,  dass  auf  der  hellrcflectirenden  Fliehe 
Retinalgefftsse  nachgewiesen  werden;  denn  erst  dann  ist  es  zweifellos,  dass 
es  die  Netzhaut  ist,  die  sich  an  der  ungewöhnlichen  Stelle  betindet.  Die  Netabaut- 
gef^se  sind  aber  einmal  an  ihrem  eigenthtimlicben  dendritischen  Ver- 
zweigungstypus kenntlich,  dann  aber  dadurch,  dnss  man  durch  wechselnde 
Einstellung  einmal  für  die  Höbe  dor  Ablösung,  das  andere  Mal  fUr  die  Basis  der- 
selben, die  Verbindung  herznstelleu  sucht  zwischen  den  GeOLssen  auf  der  hell- 
refleotirenden  Fläche  und  denen  dor  anliegenden  Retina.  Hat  man  solchermasfen 
das  Gefflss  bis  zu  seinem  Ursprünge  »nf  der  Sebnervenscheibe  vt^rfolgt,  so  unter 
liegt  es  keinem  Zweifel,  dass  man  abgelöste  Netzhaut  vor  sich  hat.  In  einzelnen 
Fällen  ist  es  jedoch,  so  leicht  dies  auch  tur  gewöhnlich  ist,  im  höchsteu  Grade 
schwer,  ja  unmöglich,  auch  nur  eines  der  vielen  Gefässe  nach  rtlckwlrts  su  ver- 
folgen^ indem  es  vorkommt,  dass  die  Oefflsse  sehr  wirr  durcheinander  geworfen 
sind.  Die  Diagnose  ist  dann  kaum  mit  Sicherheit  zu  stellen  ;  doch  dürfte  es  sieb 
in  solchen  Fällen,  derengleichen  Verfasser  Dieses  wiederholt  beobachtete,  um  eine 
Combiuation   von    NetzbautablÖsung  mit  einer  Neubildung   handeln. 

Noch  eine  Schwierigkeit  für  die  sofortige  Agnoscirung  der  Retinalg< 
als  solche  liegt  in  dem  Umstände,  dass  deren  Aussehen  einigermassen  verftnd 
ist;  sie  entbehren  nSralich  auf  der  abgelösten  Partie  des  bekannten  doppelten 
Contours  und  stellen  vielmehr  gleichmftssige,  «lunkelrotbe  Streiten  dar,  auch  sind 
sie  auffallend  dünn;  dieso  letztere  Erscheinung  ist  nur  die  Folge  der  geringeren 
Objectvergrösserung,  welche  ihrerseits  aus  dem  Vorrücken  der  Retina  gegen  den 
Knotenpunkt  des  Auges  resultirt,  In  gleicher  Weise,  wie  ein  beliebiges,  durch  eine 
LoQpe  angesehenes  Objeet  in  geringerem  Masse  vergrössert  erscheint,  wenn  es 
innerhalb  der  Brennweile  derselben,  als  wenn  es  gerade  im  Brennpunkte  der  Loupe 
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ftieb  befindet.  Genau  dasselbe,  nur  mit  anderen  Worten  auagedrückt,  ist  ea,  wenn 
g6BA^  wird  y  daas  ,  gleichwie  bei  Hypermetropie  die  Vergrössernng  der  Objecte 
des  Auf^engrundeB  bei  Betrachtung  derselben  im  aufrec^hten  Spiegelbilde  geringer 
ist  als  bei  Erometropie ,  bei  dieser  geringer  alß  bei  Myopie  und  hei  letzterer  uu 
ao  bedeutender,  je  höher  der  Grad  der  Myopie,  so  aoch  bei  der  Net^^hautablösung 
durch  Abnahme  der  Kefraction  an  der  Stelle  der  AblAiiung  die  Objeetvergrösserung 
naturgemäsB  eine  Abnahme  erfahren  miiHd,  im  Vergleich  dazu,  wie  dieselbe  au 
der  Stelle  der  anliegenden  Netzbaut  gefunden  wird.  Mit  allen  diesen  Verhältnissen 
muBB  man  genau  vertrant  sein ,  wenn  man  eine  NetzbautablöBung  diagnosticiren 
will.  Auch  die  Uifferenz  zwischen  Arterien  und  Venen  der  Netzhaut  auf  der 
tbgek>»ten  Partie  ist  wegen  des  in  erwähnter  zweifacher  Riobtuag  verAuderten 
Anasehens  der  Genu.se  sehr  rrnchwert,  ja  fast  unmöglich. 

Andere  ophthalmoHkopische  Charaktere  der  Netzhautablösung 
Bind  gegeben  durch  den  L'matand,  daas  sehr  häufig  die  vor  derselben  liegend«* 
Glaaicörpermaäse  vertiUsaigt  ist ,  oder  dass  daselbst  in  Folge  vou  gleichzeitiger 
GUskörperablöanng  ein  eeröaes  Kxeudat,  also  auf  jeden  Fall  eine  tropfbar  flüsaigu 
UaMe,  sich  befindet.  Geräth  diese  durch  Looomotionen  des  Augei«  in  wellige  6e- 
wegVDg,  so  erzittert  die  abgelöste  Partie.  Freilich  wird  dieses  Symptom  in 
manchen  Fallen,  in  denen  der  vorliegende  Glaskörper  nicht  verHüssigt  und  nicbt 
abgelöst  ist,  fehlen.  Deshalb  ist  die  difTerential-diagnostisebe  Bedeutung  dieser 
Erscheinung  nicht  von  absolutem  Werthe.  Aber  unter  Umständen  kann  dieselbe 
dazu  dienen,  zu  entscheiden^  ob  man  es  in  einem  gegebenen  Falle  mit  Retinal- 
amotion  oder  mit  einer  Glaekörpernicmhran  etwa  oder  mit  einem  subretinaleu  Tumor 
und  dergleichen  zu  tbun  hat. 

Die  abgelöste  Netzhaut  grenat  sieb  gegen  den  normalt^n  Augengruud 
häufig  genug  scharf  ab;  der  Uebergang  von  dereinen  zum  auderen  ist  dann  nicht 
nur  durch  die  plötzliche  Farbverscbiedenbeit ,  sondern  auch  durch  einen  von  der 
abgelösten  Partie  auf  den  normalen  Fundns  geworfenen  Schatten  markirt.  Die 
Netzbaiiigenisse  erleiden  an  der  Grenze  zwischen  abgelöster  und  anliegender  Partie 
eine  Knickung,  ähnlich  wie  hei  Sehnervenexcavattonen ,  und  Überdies  Mnd  die 
beidrn  Theil«  des  GeHUaes  seitlich  zu  einander  versclniben.  Nicht  immer  pränentirt 
aieh  die  Ablösung  in  Geatalt  einer  einzigen  grossen  Blase;  zuweilen  si'id 
zwei  solche  vorhanden,  d.  h.  es  aind  zwei,  vou  einander  durch  ein  zungenförniig 
zwischen  itie  hineinreichendes  Sttick  normalen  Augeugrundes  getrennte  Partien 
abgelöst.  —  Ul  ein  sehr  kleiner  Theil  der  Netzhaut  abgelöst,  so  hat  er  die  Gestall 
einer  prall  gespannten  Blase,  welohe  keine  Wellenbewegungen  wadniehmen  lässl. 

Der  Ort  der  Netzhuutsblösuug  kann  natürlich  ilberall  am  Augengrunde 
sein;  wrun  man  aber  trotzdem  in  der  weitaus  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
die  untere  Netzhauthslfte  abgelöst  findt't,  so  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dasa 
das  aubretinale.  Fluiduni ,  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend,  Rieh  senkt  und  so 
eine  etwa  oben  entstandene  Ablösung  nach  kurzem  Bestände  zur  unteren  macht. 
Wenn  Dun  auch  dit5  Ablösung  ebensogut  von  unien  aus  ihren  Anfang  nahmen 
kann ,  wie  von  jeder  anderen  Region ,  so  ist  es  doch  sicher ,  dasa  man  die  ver- 
scbiedenstun  Gigenden  ala  von  der  Amotion  ergritftn  fände,  falls  man  sämmtticbe 
Pille  frisch ,  d.  h.  sehr  kurz  njich  ihrem  Knt»teben  ,  zur  rntersuchung  bekäme. 
Die  ursprünglich  abgelöste  Netzhaut  legt  sich  naliirlich  in  den  meisten  Fällen 
nach  erfolgter  Senkung  der  FIllHsigkeit  wieder  an.  Ära  allerseltensten  sind  die 
Fälle  von  Ablösung  der  vordersten ,  an  die  Fnrg  cütan'g  grenzenden  Region, 
wenigstens  sind  sie  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  leicht  Gegenstand  ophthalmo- 
skopischer Besichtigung. 

Die  Grösse  der  abgelösten  Partie  ist  ungemein  variabel.  Von  mikro- 
skopischer Nelzhaulablösuug  ist  hier  selbstverst^ludlicb  abgesehen;  denn  wenn 
auch  der  er^te  Beginn  des  Zustande"!  sicherlich  diesen  Namen  öfters  verdienen 
mag,  «o  kann  doch  bei  unserer  Beschreibung  nur  eine  ophthalmoskopisch  anter- 
hcheidbare  Ablösung  /n  Betracht  gezogen  werden.  Am  gew6\\vA\<i\v%\wv  W\^V  \sa.^ 

a^alKoeyeJopiäie  der gaa.  Eellknjtde,  XIV,  i.  Ätifl.  ^Si 
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f&et  die  ganze  untere  Hälfte  der  Retina  abgehoben,  doch  kann  auch  schon  des- 
wegen nicht  von  einer  bestimmten  Grösse  der  Ablösung  in  den  einzelnen  FftlleD 
gehandelt  werden  ,  weil  diese  Grösse  ja  fast  nie  eine  dauernde  ist.  Die  stetig« 
Progression  des  Proccsses  führt  nämlich  zu  einer  allmäligcn,  wenn  auch  niclit 
aagenscheiniich  zu  verfolgenden  Zunahme  der  Ablösung.  Doch  kommen  in  seltenen 
Fftllen  auf  sehr  kleine  Strecken  beschränkte ,  scliarf  umschriebene  AblösmigeD 
zur  Beobachtung. 

Die  Oberfläche  der  abgelösten  Partie,  wofern  diese  nicht  einen  seltr 
kleinen,  in  «liosem  Falle  eine  prall  gespannte  Blase  bildenden  Theil  betrifft,  i»t 
nicht  glatt;  die  abgelöste  Membran  ist  faltig,  wellenförmig.  Die  Falten  ver- 
rathen  sich  ophthalmoakopiecb  durch  die  ungleicbmässige  V^ertbeilung  von  Licht  und 
Schatten  und  durch  die  daherige  Verschiedenheit  in  der  Helligkeit  der  Membran. 
Dazu  kommt  ein  mehrfaches,  Jähes  Abbrechen  der  RetinalgefUsse,  welche  auf  die 
Wellenberge  der  Netzhautfalten  binansteigen,  um  dann  wieder  in  die  Wellenthftler 
binabzufallen.  Die  faltige,  ungteiebmässig  erleuchtete,  abwechselnd  Liebt  und 
Schatten  vertbeilende,  bei  Augenbewegungen  erzitternde  und  silberartig  oder  grau 
blau  aufleuchtende  Membran  mit  den  dunkelrothen  Gofässea  hat  etwas  ungemein 
Charakteristisches,  was  Mauthxer  veranlasst,  dieselbe  mit  den  eisigen  Spitzen 
der  Gletschergebirge  zu  vergleichen. 

Der  Übrige  Augengruiid  kann  sich  ganz  normal  verhalten,  wa^ 
auch  die  Regel  ist,  doch  kann  er  allerlei  angeborene  oder  erworbene  Abnormitäten, 
EntzUndungszustände ,  namentlich  Retinitis ,  Chorio-Retiuitis  etc.  aufweisen.  Ab- 
gesehen von  Chorioiditis  disseminata  und  den  ophthalmoskopischen  Charakteren 
des  myopischen  Auges  (Conu-)},  sowie  von  mehr  weniger  ausgebreitetem  Defecte 
des  Pigmentepithels  ist  eine,  wenn  aach  seilen  auzutreffende,  Abnormität  lieiinitiM 
albuminurica.     Die  Ablösung  ist  in   letzterem  Falle  ein  FoIgezustanJ. 

Die  S ebner venpapille  ist  normal,  ausser  etwa  es  besteht  Retinitis, 
in  welchem  Falle  sie  die  bei  dieser  gewöhnlichen  Erscheinungen  von  Trdbung  nnd 
Yrrstibwommenbeit  etc.  aufweist.  Sie  kann  ganz  frei  und  von  der  abgelösten  Partie 
durch  eine  Strecke  normalen  Augengriindes  getrennt  sein ,  oder  die  Ablöjun^ 
erbtreckt  sich  bici  an  sie  heran.  In  letzterem  Falle  kann  sich  die  Blase  Ober  die 
Papillengrenze  lagern  und  die  Optieusscheibe  zum  Tbeile  verhüllen  ;  sind  zwei  oder 
mehrere  Blasen  vorhanden,  so  kann  die  Papille  dorob  Vorlagerung  jener  ao 
zwei  oder  mehreren  Seiten  verdeckt  sein  und  blos  ihr  Centrum  frei  bleiben.  Ei 
knun  auch  geschehen,  nameutlieh  wenn  die  Netzhautablösung  sehr  ausgebreitet  ist 
und  auch  die  obere  Netzhauthälfte  zum  grossen  Tbeile  belrilTt.  dahs  dann  die  Papitl« 
inmitten  der  Ablösung  gelagert,    von  dieser  gänzlich    verhüllt  und  unsichtbar  ist 

Wenn  der  Hydrops  sich  vergrösaert,  ao  werden  nach  und  nach  a!l« 
Tbeile  der  Netzbaut  abgehoben;  die  letztere  hängt  dann  nur  rUokwärta  an  der 
Sebnervenscheibe  und  vorne  an  der  Ora  serrafa  mit  den  übrigen  AugenhQllen 
zusammen.  Die  Membran  ist  dann  becherfi^rmig  gefaltet  und  hat  die  Gestalt 
einer  ConvolvulusblUthe  (Ablt).  Man  heisst  diesen  Zustand  totale  Netzhaut- 
Ablösung.  Ein  solches  Auge  ist  ganz  blind;  doch  kann  eine  Spur  von  Liebt- 
emp6ndung  auch  in  einem  solchen  Auge  erhalten  sein.  Der  obere  innere 
Quadrant  pHegt  sich  am  längsten  zu  behaupten ,  demnach  der  letzte  zu  «ein, 
der  von  der  Ablösung  ergriffen  wird.  —  Dan  Bild  der  totalen  NetzbantablÖsung 
ist  von  dem  oben  geschilderten  etwas  verschieden.  ]>ie  Netzbaut  ist  nämlich  in 
diesem  Falle  von  allen  Seiten  her  der  Linse  nahegerückt,  sie  liegt  sehr  weit  vorne 
innerhalb  der  Brennweite  des  dioptriscben  Systems  des  Auges,  weshalb  man  Rinxel- 
heiten  an  ihr  schon  mit  freiem  Auge  —  ohne  Augenspiegel  —  wahrnebmea  kann. 
Erkennt  man  aber  auch  keine  Detailzeichnung ,  so  sieht  man  doch  das  Auge 
spontan  —  ohne  Augenspiegel  —  leuchten.  Diese  Fälle  sind  es,  die  das  bekannte 
Bild  des  amaurotischen  Katzenauges  bieten  und  die  älteren  —  vorophthalmo- 
skopischen  —  Beobachtnngen  dieser  Art  bezogen  sich  eben  wohl  zumeist  aaf  Fälle 
von  totaler   Ablösung.     In  mancben  Fällen    ist    daa  Leuehten   sehr   sebwaoh    und 
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Man  kann  Details  nur  mit  Hilfe  des  licbtatarken  Spiei^eh  und  nor  an  einzelnen 
^ej^enden  der  abgehobenen  Membran  und  nur  sehr  mühpam  erkennen.  In  anderen 
Fftllen,  namentlich  bei  langer  Dauer  des  Zuatandea,  ist  die  Trübung  der  abgelfi^^ten 
Netzhaut  bo  hochgradig,  daas  ea  Überhaupt  nieht  gelingt,  Licht  hus  dem  Auge 
CO  bekommen.  Die  Papille  bleibt  atedann  auch  bei  ophthalmoskopiecber  Besieh- 
ligtmg  schwarz  und  die  Diaßrnose  ist  etwas  erschwert.  Doch  verhelfen  zu  dieser 
die  SpanDun^sprflfimg,  die  vorhandene  absolute  Amaurose,  die  etwaige  anamnestische 
Anskunft  über  plötzliche  Entstehung  der  Erblindung  oder  Sehslörung  und  dJö 
meist  leicht  entweder  nnamnestiscb  festzuf-teiteDde  oder  dadurch  zu  erhebende  hoch- 
madige  Kurzsichtigkeit,  dass  am  etwa  noch  vorhandenen  zweiten  Auge  dieser 
Rerractionezustand  nachweisbar  ist.  —  Ein  Auge  mit  totaler  Ketzhantablösung 
pflegt  nicht  selten  von  verschiedenartigen  Entzündungen  im  vorderen  Uvealtracte 
^ Iritis,  Cyclitis),  auch  von  Panoplitlialmitifl  befiiU^^n  zu  werden,  und  gt^ht  auf  diesem 
Wege   in  den  Zustand   völliger  Phthisia  üben 

Andere  Symptome.  Von  andereu  objectiven  Merkmalen  der  Netz- 
faautabhebung  ist  fast  nur  ein  einziges  vorhanden,  dieses  aber  auch  von  höchstem 
Belange,  d.  i.  die  Herabsetzung  der  Spannung  des  Bulbus.  Dieses 
Symptom  hat  vielleicht  für  die  Netzhantablösung  noch  eine  weit  grö-isere  Be- 
deutung, als  etwa  das  Symptom  der  SpannungserhAbung  fflr's   Glaucom. 

Es  fehlt  auch  viel  seltener  als  letzteres.  Zunahme  des  Druckes  wurde 
noch  nie  bei  Netz  haut  ab  li^sung  gefunLlcn,  wenn  auch  zugegeben  werden  mag,  dass 
in  einzelnen  Fällen  kaum  eine  Abweichung  vom  Normalen  in  dieser  Beziehung  zu 
constatiren  ist.  Bei  einiger  Dauer  aber  bleibt  die  Hypotonie  niemals  aus.  Bei 
vorhandener  subnormaler  Spannung  mag  man  immer  an  Netzbautabli>sung  denken, 
nach  derselben  auch  suchen,  aber  nattlrllch  nur  dann  von  ihr  sprechen,  wenn  der 
Augenspiegel  sie  unzweideutig  erkennen  las^t.  —  Findet  sich  bei  unzweifelhafter 
Netzhautablösung  ein  gesteigerter  ninnendruck.  so  ist  es  keine  genuine,  sondern 
eine  symptomatische  Abhebung,  hinter  welcher  dann  ein  intraoculärer  Tumor  zu 
ftuchen  iar. 

Von  subjectiven  Symptomen  ist ,  da  bei  diesem  Leiden  niemals 
Schmerzen,  noch  auch  andere  auf  die  Ablösung  als  solche  zu  beziehende,  unange- 
nehme Emptindungen  zugegen  sind,  blos  die  Fii  n  ctionsstö  run  g  zu  nennen. 
Dieselbe  ist  in  ihrer  Art  charakteristisch  für  das  Leiden.  Sie  Äussert  sich  nämlich 
grösstentheils  zunächst  durch  Ausfall  des  der  Ablösung  entsprechenden 
Gesichts  fe  Id. ibschnittes,  und  da,  wie  gesagt,  Überaus  bäußg  Ablösung  nach 
unten  zu  findtin  ist,  so  ist  das  Gewöhnlichste,  das»  die  obere  Hitlfte  des 
Gesichtsfeldes  fehlt.  Es  ist  Übrigens  nicbt  unbedingt  notliw^ndig,  dass  der 
abgelöste  Netzhanttheit  seine  Function  völlig  einbässc  ;  namentlich  im  Beginne  kann 
vin  Tbeil  derselben  erhalten  sein.  Dies  bekundet  eich  durch  Herabsetzune  der 
Sehschärfe  in  dem  dem  abgelösten  Bezirke  entsprechenden  Gebtete  den  Gesichtsfeldes. 
Hei  Ablösung  nach  unten  etwa  mw^s  also  nicht  durchaus  jede  Wahrnehmung  in 
der  oberen  GesichtafeldhAlfte  erloschen  sein;  es  können  immerhin  sehr  grobe  Wahr- 
nehmungen möglich  oder  allenfalls  noch  die  Unterscheidung  van  llnndbewegungen 
II.  dergl.  ohne  qualitative  Unlerscbeiduns  oder  endlich  h\o^  quantitative  Licht- 
empfindang  in  diesem  Gesichtsfeldabschnitte  zu  constatiren  sein.  Die  ganze  Übrige 
Netzhaut  aber  kann  im  ungestörten  Besitze  ihrer  normalen  Leistungsfähigkeit  bleiben, 
namentlicli  kann  und  pflegt  auch  das  centrale  Sehen  ganz  unversehrt  zu  sein.  Doch 
kann  auch  in  dieser  Beziehung  ein  verschiedenes  Verhalten  vorgefunden  werden. 
Zunächst  ist  zu  bemerken ,  daea  der  an  die  Ablösung  unmittelbar  angrenzende 
>(etzhaut bezirk  an  der  FnnctionsstÖrung  partioipirt.,  demnach  der  Ausfall  de")  Gesichts- 
feldes stets  um  einiges  grösser  sein  wird,  als  es  der  Dimension  der  Ablösung  genau 
ootspräcbe.  Dann  ist  zu  bedenken,  dass  namentlich  bei  Ablösung  nach  unten, 
welche  nicht  daselbst  entstand ,  die  vorher  abgelöst  gewesene ,  nunmehr  wieder 
angelegte  Retina  unmöglich  in  ihren  Verrichtungen  ganz  intact  bleiben  kann.  Es 
ist  hierin  auch  ein  Anhaltspunkt  gegeben,  zu  erfahretv ,  ob  Aer  fe\ifew  nwVv^^'ctA«^ 
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Ort  der  Ablösung  auch  der  ursprünglich  ergriffene  gewesen  oder  ob  bereiu  ein« 
Senkung  der  subretinalen  Flüssigkeit  eingetreteu  sei. 

Eine  ander©  Art  von  Functionsslörung  ist  eine  Alteration  der  Farben- 
i-ropfindung  in  bestimmtem  Sinne;  es  wirJ  nftmlicb  blau  nicht  erkannt;  e)  wird 
für  grün  gehalten  [Erythrochloropie^  Madtknkr).  Die  ErblÄrung  hierfür  glanbt 
Lrüer  darin  zu  tinden,  das»  die  Lichtstrahlen,  wenn  sie  das  aubretinale,  zumei^it 
gelbliche  Fluldum  passiren,  dte  Euipänduug  des  Grün  hervorrufen  müssen, 
weil  die  blauen  Strahlen  absorbirt  werden.  Nun  macht  aber  Maijtun'ER  mit  Recht 
aufmerksam,  daes  j:i  die  Lichtstrahlen  da^  gelbliche  Fluidum  erst  pas^iren,  nach- 
dem sie  bereits  die  Stabzapfen  erregt  haben,  weil  ja  die  Flüssigkeit  hinter  der 
Netzhaut  gelegen  ist,  jene  Erklärung  also,  selbst  wenn  pbysikalisob  gegen  sie 
nichts  einzuwenden  wäre,  unmöglich,  weil  einfach  gegenstandslos  ist.  Wohl  aber 
weist  Maüthnkr  darauf  bin ,  dass  gerade  diese  Art  der  Farbensinnatörnng  sich 
bei  jeder  Erkrankung  der  Stabzapfenscbichte  liodetf  also  nicht  der 
NetzhautablöBung  allein  eig4?nthitmlich  sei  und  ihr  nur  deshalb  zukomme,  weit  eben 
bei  ihr  die  Stabzapfenscbichte  afficirt  ist.  Selbstverständlich  ist  diese  Farbenainns- 
Störung  nur  zu  erheben,  so  lange  das  Sehvermdgen  hinlänglich  erhalten  ist. 

Endlich  sind  ja  nicht  zu  selten,  ja  man  kann  sagen  regelmässig,  Ver- 
änderungen in  einem  solchen  Auge  zu  finden,  welche  ohne  eine  beträchtliche  Seh- 
Störung  gar  nicht  denkbar  sind.  Zu  diesen  Veränderungen  gehören  in  erster  Linie 
Trübungen  des  Glaskörpers,  dann  partielle  Linsentrübungen  u.  s.  w. 
Von  anderen  rein  zufälligen  Obscurationen  der  brechenden  Medien  ist  natürlich  hier 
ganz  abzusehen.  Die  erwähnten  Glaskörper-  und  Linsentrübungen  aber  haben  eine 
mit  der   Netzhautablösung  gemeinschaftliche   Ursache. 

In  manchen  Falten  besteht  gteichzeitig  neben  der  Ablösung  ein  entzünd- 
licher Process  der  Netzhaut.  Die  Retinitis  ist  seltener  als  Folgezustand  der 
Ablösung,  meistens  als  Ursache  derselben  oder  mindestens  als  Parallelerscheinung, 
aas  derselben  Quelle  fliessend,  wie  die  Ablösung,  aufzufassen.  Nicht  nur  in  dieser 
Retinitis,  sondern  auch^  und  das  wübl  weit  eher  in  der  Ablösung  als  solcher  ist 
die  zuweilen  vorhandene  Me  ta  morph  opie,  d.  i.  das  Verkrümmt-  und  Ver- 
bogensehen  geradliniger  Objecte  begründet. 

'L\\  vollständiger  Erhl>indung  kommt  es  bei  Netzhautablösung, 
so  lange  diese  partiell  bleibt,  wühl  nur  sehr  selten,  mindestens  nicht  nothwendig, 
doch  wird  man  nicht  überrascht  sein,  wenn  man  liiidet,  dass  das  Sehvermögen  in 
sehr  hohem  Grade  daruiederliegt. 

Pathologische  Anatomie.  Die  bisher  gemachten  anatomischen  Unter- 
suchungen an  Augen  mit  Netzhautablösnng  ergaben  hSulig  diffuse  Retinitis, 
dann  Chorioiditis,  namentlich  aber  Erweichung  und  Maceration  und 
gänzliche  Zerstörung  der  Stabzapfenschicht,  besonders  aber  eine  eigen- 
tbUmlicbc  hypertrophische  Degeneration  der  Elemente  dieser  Schicht  (Induration, 
Ki.Efis).  Zuweilen  trifft  man  Ablösung  der  Stabzapfenst^hicht  von  den  übrigen 
Netzhautlagen,  ferner  De  dem  mit  cystoider  Degeneration  der  Netzbaut 
(Iwanoff).  Bei  allen  Ablösungen  ist  die  Netzbaut  oft  in  eiue  einfache  Biude- 
ge  we  bsmembran  ohne  Rest  ihrer  nervösen  Bestandtheile  umgewandelt,  die 
GeAase  sind  stark  sclerosirt,  zuweilen  vollständig  verkalkt. 

Die  fiubretinale  Flüssigkeit,  falls  es  nicht  ein  blutiger  oder  eiteriger  Ergn«« 
ist,  ist  zumeist  seröser  Natur,  wässerig,  farblos  oder  gelblich,  stark  eiweisshatli^ 
und  von  einer  verschiedenen  Menge  rother  und  farbloser  Blutkörperchen,  von  Fibrin- 
fäden,  Fettkömchenzellen,  diversen,  veränderten,  retinalen  (icweb^elementen,  Cbole- 
stearinkrystallen  u.  s.  w.  durchsetzt.  Der  Glaskörper  ist  wesentlich  verändert,  bäafig 
gleichfalls  abgelöst  und  bindegewebig  degenerirt.  In  neuester  Zeit  fand  man 
ihn  namentlich  geschrumpft,  d.  h.  in  seinem  Volumen  rcducirt  und  fibrillärge«treit*t. 

Ursachen  und  Pathogenese.  Die  directe  Ursache  der  Netabaut- 
ttblösung  ist  noch  unbekannt,  doch  kennt  man  erfabrungsmäseig  eine  ganse  Reibe 
von  Zuständen  des  Auges,  welche  zu  Netzhautablösang  führen.  Solche  sind : 
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B  1.  Hochgradige  Myopie,  soferne  diese  darch  ein  sehr  grosses  Staphyloma 

^bsticum  bedingt  iftt.     Fast    Aber    jedem    sehr  hochgradig    myopischen  Auge  mit 

Irossem  hinteren  Staphylom  schwebt  das   Damoklesschwert  der  NetzbautablAäung. 

Die  Gefahr  rückt  nm  so  näher,   wenn  Trübungen  des  Glaskörpers^  namentlich  aber 

VerflOssigung  dea  Glaskörpers   —   die    ziemlich  conatanten   Vorboten  der  Ablösung 

in  dieser  Kategorie  von  Angen  —  sich  einstellen   und   wenn  anderweitige  betrflcht* 

liehe  Ernabningsatörungen,  wie  die  lypiscLen    Formen    von    Chorio-UetmitiM  exau- 

datxca  und  die  eigenlhümliclie  Sclero-Chorioiditis  posferifr^  sichtbar  werden.  Doch 

moB«  es  trotz  aller  dieser  Verflndenmgen  nicht  nothwendig  7.ur  Ablösung  kommen. 

2    DemnXohst  kommt  es  zur  Ablösung  bei  Retinitis    und  namentlich    bei 

denjenigen  Formen  derselben,    welche    mit  Albnminarie  in  Zusammenhang  stehen. 

3.  Nach  perforirenden  Vi'Hetzungen  des  ßulbus  (darunter  sind  auch 
operative  Verletzungen  zu  verstehen)  mit  Austritt  eines  grossen  Theiles  der 
Contenta,  stellt  sich  in  peltenen  Fftllen  sofort  eine  bhitigo  Äbl5Hung  ein,  d.  h.  eine 
Ablösung,  bei  welcher  das  subretinale  Fluidiim  durch  einen  ßluterguss  gegeben  ist. 
Häufiger  ist,  dass  einige  Zeit  nach  erfolgter  Eleilung  der  perforireuden  Wunde 
(z.  B.  nach  Staaroperation  mit  Glaskörper  Vorfall)  gewöhnliche,  d.  h.  eine  solche 
Ablösung  eintritt,   bei   welcher    das    siibretln&le  Flaiduoi    ein    seröses   Kx^udat  ist. 

4.  Auch  nacii  Verletzungen  des  Auges  dun'h  stumpfe  Gewalt  pflegt 
Netzhantabtösnng  aufzutreten  und  zuweilen  ist  es  aurh  in  diesem  Falle  eine  blutige 
Abhebung. 

5.  Bei  Intraoculftren  Tumoren  kararat  es  nirht  nur  da  lurch  zum  ophthal- 
moskopischen Bilde  der  Ablösung,  sondern  auch  zu  faetiseher  Ablösung,  dass  der 
Tnroor  (ein  Cborioidealsarcom,  oder  ein  nach  aussen  fhinten)  wachsendes  Retiual- 
gliom)  zwischen  Retina  und  Cborioidea  sich  placirend,  erstere  in  Folge  seines 
Waehathums  immer  mehr  nach  vorwärts  drangt,  sondern  weil  gewöhnlich  gleich- 
zeitig auch  ein  seröser  Erg'iss  erfolgt,  welcher  zwischen  Tumor  und  Netzhaut 
oder  zwischen  Tumor  und  Aderhant  seinen  Plstz  hat.  Ist  die  abgelöste  Netzhaut 
noch  nicht  getrttbt,  also  hinlänglich  durchsichtig,  ist  auch  das  «ubrettnale  Fluidum 
klar  und  durchsichtig,  so  kann  man  mitunter  durch  diese  bei^len  Medien  hindurch 
Slructureinzelnheiten  des  Tumors,  namentlich  Gefttsse  auf  diimHelhen  erkennen. 
Das  wellenförmige  Erzittern  pflegt  übrigens  bei  subrelinaten  Tumoren  häutig  zu 
fehlen,  und  zwar  tbeils  weil  der  Glaskörper  da  nicht  immer  verKitssigt  ist,  theils 
weil  die  Netzhaut  entweder  mit  dem  Tumor  verwachsen  i^l  oder  demselben  —  im 
Beginne  der  Bildung  wenigstens  —  unmittelbar  anliegt  und  durch  beiderlei  in 
«traffer  Spannung  erhalten  wird.  —  Der  intraocuUre  Druck  ist  übrigens  bei 
Ablösung  durch  intraoculftre  Tumoren  nicht  herabgesetzt,  ja  im  weiteren  Verlaufe 
stellt  sich  sogar  h.kcbgradige  Steigerung  des  Binnendruckes  mit  glaucomatöser 
Hftrte  und  überhaupt  glnucomatö^ero  Habitus  des  Bulbus  ein ,  wodurch  die 
Differentialdiagnoae  zwischen  genuiner  Ablösung  und  solcher  tUirch  Geschwulst- 
bildung einerseits,  andererseits  zwischen  dieser  and  g6wöhnlich^'m  Glaucom  mit 
Leichtigkeit  zu  machen  ist. 

6.  Ganz  dieselben  Erscheinungen  und  Oonsequeuzen  wie  das  subretiuale 
Psendoplasma  producirt  auch  der  subrettnale  Ct/siicercuü  cellulosae,  der  also  ebenfalls 
unter  die  freilich  etwas  selteneren  Ursachen  der  Netzhautabbebung   zu  zählen  ist. 

7.  Auch  zu  Glaucom  tritt  in  ungemein  seltenen  Fftllen  Netzbautablösung 
hinzn,  aber  erst  zu  einer  Zeit,  da  dss  glaucomatöse  Auge  bereits  im  Stadium  der 
Erveichung  (glaucomatöse  Degeneration)  sich  befindet.  FUr  gewöhnlich  aber  sind 
Netzhantablösung  und  Glaucom  im  GegentheJl©  zwei  einander  geradezu  ausschliessende 
ZuetftDde.  Auch  ist  diese  hier  gemeinte  Ablösung  nicht  zu  verwechseln  mit  jener 
blutigen  Netzhautablösuug,  welche  in  Aujen  mit  absolutem  Glaucom  aufzutreten 
pHegt,   wenn  dieselben  operativ  geöffnet  werden, 

8.  Bei  Erkrankungen ,  namentlich  phlegmonö^ien  Entzündungen  in  der 
Orbit*  bat  man  in  einzelnen  Ffillen  Netzhautablösung  auftreten  gesehen  (R.  Bkrlix, 
V.  Grabfei 
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9.  Id  allen  die&en  Fftllen  ist  die  Ablösung  der  ophtbalmoäkopischen  Be- 
eichti^un^  zugAng^lich  uud  also  direct  zu  iliaf^Do^^ttcireD.  Die  weitaus  grössere  Meb^ 
zabl  der  Fälle  bildet  aber  jene  Kategorie,  welche  oicbt  Gegenstand  der  Augenspiegel- 
untersuchung ifit.  Darunter  sind  gf&chrumprte,  atrophische  oder  anderweitig  la 
Crunde  gegangene  Augen  zu  verstehen,  deren  Medien  absolut  undurchsichtig  sind^ 
bei  denen  meistens  die  Cornea  ganz  oder  fast  ganz  verloren  ging,  und  bei  denea 
durch  SclirumpfuDg  des  Glaskörpers  oder  durch  Narbenzug  Netzhautabiösung  ein- 
tritt. Nicht  nur  durch  schwere  Verletzungen  pbthiäisch  gewordene,  sondern  «ueb 
durch  anderweitige  Proceßse,  wie  Panophihalmitis,  Bindebauiblennorrhoe  ,  degene- 
rative  Iridocyclitia  etc.  dem  Schwunde  verfalleae  Augen  gehören  hierher.  Der 
Nachweis  wird  bei  dieser  Art  stets  nur  auatoniiscb  zu  fllbreti  sein,  wiowohl  der 
Zustand   fast  mit  Sicherheit  zu  \ernmtli^n  i^t. 

10.  Kbenfalls  der  Krkenntniss  durch  den  Augenspiegel  so  gnt  wie  gut 
unzugänglich  ist  die  Ablösung,  deren  Ursache  ein  eiteriger  Ergusn  zwiacbea 
Netz-  und  Aderhaut  i.^t  (e  i  t  rig  e  N  et  zbautablösung).  Üieae  Art  kommt  bei 
eitriger  Chorioiditis  und  Panophthalmitii  vor. 

Eine  wie  es  scheint  sehr  gewrihntiche,  wiewohl  kaum  ophthalmotkopi^cb 
erkennbare  und  fast  nur  anatiimisch  nachgewiesene  Complication  der  Netzbaot- 
ablöaung,  aameiitiich  in  hochjjrradi^  kurzstclitigen  Augen,  ist  GlaskdrperablÖsung, 
ebenso  GlaskörperverfUlssigung,  und  es  ist  in  hirbera  Grade  watirscbeinlichi 
dasa  diese  Zustlnde  in  iirfachltcliini  und  genttiifchem  Ziisammenbange  mit  der 
Netzbautablösung  stehen. 

Das  Vorkommen  der  NetzLautablüsung  ist  an  sich  an  keine  Besonderheit 
bezüglich  des  Alters,  des  Geschlechtes  oder  der  Race  etc.  gebunden;  nur  insofern^ 
kann  man  sagen ,  dass  das  milnnlicbe  Gu^chlecbt  den  traurigen  Vorzu::  genieast, 
als  diese^t  ja  auch  das  weitaus  grosrncre  Contingent  zur  hochgradigen  Myopie  stellt 
und  als  dcuinHch  die  Nelzbautnlj)Oäun<;  von  hochgradiger  Myopie  abbfingt.  In 
diesem  Falle  ist  es  auch  erfahr ungegemUss  am  häuligsten  der  LebenKabBcbnitt 
zwischen  dem  30.  und  60.  Lebtn^jahre^  in  welchem  die  Abtönung  erfolgt.  —  Di^ 
Ablösung  iät  wohl  heutiger  ein  als  beiderseitig,  doch  ist  bei  hochgradiger 
Kurzsichtigkeit  nicht  gar  zu  selten  die  Ablösung  beiderseitig,  wenn  auch  die  Ent< 
aiehung  keine  gleichzeitige  in  den  zwei  Augen  ist.  Ist  ein  hochgradig  kurzaiebtigea 
Auge  b'-rcits  von  Ablösung  ergriffen,  so  ist  für's  andere  Äuge  die  höchste  Gefahr 
vorhanden,  gleichfalls  von  der  AblÖ>iung  bcfnlltn  zu  werden,  und  nicht  zu  selten 
folgt  sie  auch  auf  dem  zweiten   Auge   bald   nach. 

Die  Art  und  Weise,  wie  Netzbautablöäung  entsteht,  ist  auch  heutintag» 
noch  ein  ungelOdtea  Rälbsel.  Man  erklfirt  gewöhnlich  die  Sache  so,  dass  im  hoch- 
gradig myopi8cben  Auge  durch  Wachsthuni  des  hinteren  Staphyloms  eine  Deh- 
nung der  Augcnbftuto  eintritt,  und  da  die  Netzhaut  dieser  Dehnung  nicht  folgea 
kann,  so  bleibt  sie  zurück  und  sie  verharrt  an  ihrem  ursprtluglichen  Orte,  wahrend 
die  Adeihaut  nach  rtlckwärts  wich.  3o  bleibt  nun  zwischen  den  beiden  üauiea 
«In  Raum ,  der  —  da  natura  hortet  vacuum  —  durch  seröses  Transsudat  aus^ 
geftlllt  wird.  Dabei  ist  nur  tlberselien,  daas  dieaelben  Kräfte,  nämlich  der  intra^ 
ocuUre  Druck,  welche  die  Aderhaut  und  daa  8iaphyloni  dehnen  ,  auch  die  Nett- 
haut  dehnen  und  sie  der  Aderhaut  anpressen  mU^seu,  und  fnlls  jene  dieser  niobt 
folgen  könnte,  &u  müsste  sie  einfach  bersten.  Auch  i^t  zu  bedenken,  dass  daa 
Wacb«tthum  des  Staphyloms  viele  Jahre  in  Anspruch  nimmt,  w5brend  die  Netzhaut* 
ablösung  rasch  ^  meist  urplötzlich  entsteht.  Es  müssen  aUo  ganz  andere  Krifle 
hierbei  ibAtig  sein.  In  der  Tbat  ist  die  Ablösung  selbst  dann  nicht  leicht  za  ver- 
stehen, wenn  sie  nach  perlorirenden  Verletzungen  mit  Verlust  eines  grossen  Tbeiles^ 
z.  B.  des  Glaskörpers  ,  erfolgt.  Das  fehlende  Quantum  der  Binnenmedien  roo«« 
liKmIicb  ersetzt  werden,  was  durch  auitgescliwttztcs  Serum  geschieht.  Freilich  kttnnto 
das  neue  Fluidum  ganz  gut  seinen  Platz  an  Stelle  des  ausgeÜostenen  aufHchlagen^ 
also  im  Gtaskürperraume,  und  brauchte  nicht  gerade  zwischen  Netz-  und  Ader* 
Laut  sich  niederzulassen.  Also  auch  ftlr  diesen  Fall  reicht  die  Erklärung  nicht  aui. 
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Etwas  verstÄndlicher  wird  die  Sache  bei  Augen,  in  welchen  penetrirende  Wunden 
80  heilen ,  daas  von  der  Narbe  ans  sehnige  Stränge  znr  Neizhant  hinziehen  nnd 
in  dieser  sich  in^eriren.  Der  Zug  dieaer  achriimpfenden  Narbenatrünge  reicht  wohl 
aus,  um  die  Retina  van  ihrem  Orte  wegzuziehen.  Aehnlich  mag  es  in  Augen  sein, 
welche  durch  Schrumpfung  des  Glaski^rperH  degeueriren.  Da  daa  Corpus  vitreum 
sich  Eusammenbaltt  und  einen  geringeren  Raum  einnimmt,  so  ist  es  klar,  da^s  die 
mit  ihm  verbundene  Netzbaut  ihm  folgt,  die  Chorioidea  an  ihrer  Stelle  zurück- 
lassend. Befindet  sich  ein  Tumor  hinter  der  Retina,  so  kann  man  auch  noch 
rersteben ,  dass  derselbe  die  Netzhaut  vor  sich  hertreibe  und  sn  zur  Ablösung 
ihrt.  Wenn  aber  nichts  von  alledem  zutrifft,  so  ist  es  geradezu  unverständlich, 
wieso  die  Ablösung  möglich  ist.  Ist  ein  evidenter  Butzündungsproce^s  vorbanden, 
z.  B.  Retinitis f  so  sagt  man,  die  FutiUndung  fflhrc  zu  Elxsudation ,  also  zu 
snbretinalem  Hydrops.  Dasselbe  macht  man  geltend  für  das  wachsende  Stap/iyloma 
posticum,  indem  hierbei  die  Dehnung  und  Zerrung  der  Membran  eineu  Reizzustand 
setze,  welcher  zur  Exsudution  führt.  Aber  hierin  liegt  die  grösste  Schwierigkeit. 
Denn  „was  nützen  —  so  musa  man  mit  Macthner  fragen  —  die  aller- 
gflnstigsten  Verhältnisse  für  die  Tran&sudation,  wenn  kein  Platz  für  das 
Ausgeschwitzte  da  ist?" 

»Und  Platz  ist  thatsächlich  nicht  da,  denn  der  Glaskörper  ist  innorapres- 
tibel,  und  wenn  nun  «uch  auf  Kosten  der  Elasticität  und  Dehnbarkeit  der  Äugen- 
liänle  ein  Minimum  von  suhrctinater  Flltssigkett  abgesanderl  würde  ^  &(>  müsste 
Jedenfalls  der  Bionendruck  f^ehr  stark  tn  die  Höhe  gehen.  Nun  findet  man  nie- 
mals Drucksteigerung  bei  NetzhautablÖBung;  im  GegentheÜ  meistens  Druckherab- 
setzung.  Man  nimmt  nun  an,  dass  ein  Theil  des  Glaskörpers  resorbirt  werde. 
Wie  dies  geschielit,  ist  freilich  unverständlich.   Es  ist  nun  die  Aufgabe  der  Zukunft, 

»SU  erforschen,  wieso  die  nöthige  Glaskörperraenge  verschwindet,  um  Raum  zu 
«chaffeu  ftlr  das  Transsudat.  Denn  dass  es  nur  auf  Kosten  des  Glaskörpers 
geschehen  kann ,  darüber  kann  gar  kein  Zweifel  herrschen  Doch  muss  die  An- 
dicht verlassen  werdeu,  als  ob  der  Glaskörper  in  dem  Maasse  resorbirt  würde,  in 
welchem  Flüssigkeit  abgesondert  wird.  Denn  abgesehen  davon,  dass  trotz  der 
[^Aglichkeit  des  mitunter  wirklich  unglaublich  raschen  Versrhwindens  eJnea  Theilea 
ler  Biuuenmt'dien  des  Auges,  wohl  auch  alno  des  Glaskiirpers ,  wie  man  ea  bei 
inaeerem  Drucke  (Fiugerdruck,  Drnckverband  etc.),  der  einige  Zeit  auf  dem  Bulbus 
itet,  beobachten  kann,  wie  gesagt,  trotzdem  ist  ea  schwer  begreiflich,  dass  der 
[Hydrops  früher  da  sei,  weil  man  sonst  mindeatena  zeitweilig  gesteigerten  Btnnen- 
'ock  wahrnehmen  mUaste.  Bei  der  plötzlichen  Entstehung  der  Ablösung  ist  ea 
geradezu  ein  nnübersteigbares  Erklftrungsbinileraiss ,  anzunehmen ,  dass  zunächst 
iydrops  da  sei,  für  welchen  dann  erst  durch  ein  äquivalentes  Maass  von  Glaskörper- 
:hwund  Platz  gemacht  nUrdo.  Man  muss  vielmehr  daran  festhalten,  dass  das  erste 
lied  der  Kette  die  Abnahme  des  Glaskürpervolums  sei;  diese  ermögliche  dann 
»fort,  ähnlich  wie  bei  Glaskörpersebrumpfung  oder  wie  bei  Zug  durch  Narben- 
[itrftnge,  eine  Vorwärtsbewegung  der  Ketiua  und  hinterher  den  ErgU83.  Dafür  spricht 
lie  ziemlich  constaute  Er);rankurig  des  Glaskörpers  —  wenigstens  im 
wchgrndig  myopischen  Auge  —  die  gefunden  wird,  die  Trübung  desselben  und  die 
Synebysifl,  Eigenschaften,  welche  ihn  zum  raschen  Resorbirtwerden  präpariron.  Eine 
Störung  der  Endoamose  und  Exosmose  besteht  dabei  nach  Ei).  Jägkr's 
Lehre  unzweifelhaft  ,  indem  das  Gleichgewicht  zwischen  Bildung  und  Abfuhr 
eine  Abänderung  in  dem  Sinne  erleidet,  dass  die  letztere  überwiegt.  Worin 
diese  Störung  ihre  eigemUche  Ursache  bat,  darüber  besitzt  man  noch  keine  Klarheit, 
doch  hat  Rählmann    auch    in    dieser  Richtung    durch    einen    geglückten   Versuch 

I. einer  künstlich  erzeugten  NetzhnutablüBUDg  uns  dem  VerHlftudniBse  den  in  Hede 
Stehenden  Processes  etwas  näher  gebracht^  indem  er  fand,  dass  eine  Alteration  der 
Piffusion  zwischen  der  wässerigen  Lösung  der  Glaskörpersalze  und  der  in  den 
Aderhautcapillaren  strömenden  BluttlUssigkett  der  Netzhautablösung  zu  Grunde  liege. 
Die  die  Diffusion    vermittelnde    thierische  Membran    ist    die  Retina   aelb^r  ^   duccU 
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welche  ErnährangsHUssigkeitea  aus  dem  Aderhautbtute  in  den  der  GeflUsc  ent- 
bebrenden  Glaskörper  Übertreten.  Ist  nun  dieNerStromgt*Btörtf  und  tvmr.  wie 
zuDflcbst  angeDommen  wird,  durch  veränderteGlagkärperbescbaffenfaeit, 
80  dringen  diffusible  Stoffe  durch  die  Netzhaut  zu  den  Blut^efikssen«  aus  welebeo 
dafür  EiweiBslösung'  austritt,  deren  Moleküle  en  der  Netzhaut  Widerstand  finden 
nnd  selbe,   anstatt  sie  zu   paasiren,   vor   sich   herdrfinj^en  (Rählmann). 

Eine  UnterBtUtzung  tindet  diese  Krklärun?  unter  Anderem  in  der  vua 
Schneller  (v.  Gbaefbi's  Archiv  für  Opbtb.  Bd.  XXVI,  1,  pag.  44)  gefundenen 
Vermehrung  defl  reliiialen  Bindegewebee  mit  eonsecutiver  Verdichtung  und  daiieriger 
geringerer  Durcbgängigkeit  der  Netzhaut  tind  in  einer  ähnlichen  Angabe  ScbOles's 
(Bericht  über  seine  Klinik,  18?<0),  wobei  noch  von  der  einen  Seite  ^Schnellicr)  auf 
die  Zusammenhan^slockerung  zwischen  St»bzapfensicbicht  und  Pigmentepitbel ,  aU 
Folge  gestfirter  chorioidealer  Hlutbewegung,  von  der  anderen  Seite  (Schölkk^  auf 
die  nicht  dittiisionsfähige  Madtficattnn  des  Riwetsäes  hinter  der  Netzhaut  hinge- 
wiesen wird.  —  Im  veränderten  Glaskörpervnlumen  und  in  veränderter  cberoiscber 
Compoailion  des  GlankörperH  eiaerHtits,  8r>wie  in  „VKrnichtung  des  normal 
ZuStandes  des  Pigmentepitbelts''  andererseits  äucbt  auch  AdämüCK  (Ceotralbl 
prakt.  Augenheilkunde,   1871*,  pag.   37)  die  letzte  Ursache  dtr  Retinalamotion 

Wenn  Schabrl,  den  auffallenden  Gegensatz  zwigcheo  der  Hypotonie  be' 
Ketibautabldsung  und  der  Hypertonie   bei  Glancom  erfassend ,  für  jene  gleichwie 
fflr    dieses    einen  Nerveneiofluss  verantwortlich    cn    machen  und    also  den    ganzes     t 
Proeess    ftlr  eine  Neurose  auxuaehen  geneigt  ist ,    so  mag  er  für  einen   allerdiug*^     ' 
wie  es  scheint,   ver^cbwindend  kleinen  Theil   der  Fülle  Recht  haben ,  insofern  dflH 
&i   hier  und  da  eine  gestOrte  Nerventhätigkeit  sein  mag,  welche  jene  Oleichgewicb^^fl 
läge    der    Endosmose    und    Gxosmose    verschiebt.     Wir   könnten    uns    als    Beispiel 
bierfür  das  Trauma  denken,  welches    ata  Htum[)te  Gewalt  einwirkend,    ohne  Cou- 
tinuitjttstrennuug ,  den  Bulbus  trilTt  und  Net^bautablösung    im  Gefolge  hat.     Das« 
es    in    den  Fallen    bocbgradiger  Kurzsicbtigkrit  nicht    so  steht,    ist  kUr,    aaaaer 
man   wollte  diese  selber  auf  eine   Neurose  zurückführen. 

Beim  Glaueom  steht  es  freilich  einigermasseu  anders.  Da  dürfte  der 
Nerveneinlluss  vielleicht  etwas  häufiger,  aber  keinesfalls  als  allgemein  und  altein- 
giltige  Endursache  aller  Glaucoroe  festzuhalten  sein,  schon  auch  doshalb  nicht, 
weil,  wie  bei  der  Netzhautablüaung,  die  hochgradige  Kurzsichtigkeit, 
so  beim  Glaueom  das  höhere  Lebensalter,  als  ein  ziemlich  constanter, 
keineswegs  zufälliger  Umstand   mit  tu   Rechnung  zu   ziehen   ist. 

Nach  Samelsohn's  Vorstellung  tritt  Netzbautablösung  ein,  wenn  zu  einer 
Verminderung    der    Elasticitftt    der    Augenkapsel     eine    plötzliche    Abnahme     dca     ' 
Secretionsdruckes  hinzutritt  (daher  die  Conätnnz  der  subuormalen  Spannung). 

Neuestens  wird  von  Ulrich  das  Studium  der  Filtrationswege  des  Auges 
auch  für  die  Erklärung  der  Genesis  der  Netzbautabiflsung  insofern  verwerthet,  als 
dieser  Autor  annimmt,  dass  durch  einen  von  den  Zonulafasorn  auf  den  Ciliarmuakel 
ood  die  Iris  fortgepttanzten  Zug  die  Corneo  Scteralabflusswege  des  Kammer wa%»(*rs 
schon  an  und  für  sich  gut  ventilirt,  bei  plötzlicher  Accuminodation  und  Coavergenz 
die  Wegaamkeit  dieser  Abzugscaniile  und  eiobin  die  erleichterte  Filtration  noch 
erhöbt  sein  müssen.  Wiewohl  nun  Ulrich  schon  in  dem  primären  Zuge  der  Zonula 
ohne  Accommodation  ein  Bestreben  6ndet,  den  Glaskörper  und  die  diesem  fest 
anhaftende  Netzbaut  abzulösen,  so  ist  er  doch  gezwungen,  einzuräumen,  dasa  die 
eigentliche  Wirkung  dieser  Kraft  erst  nach  Vermindern  n  g  des  G  lask  örper- 
iDbalteB  und  bei  erhöhter  Accommodation  und  Convergenz  zur  Geltung 
gelangen  krtnne.  Er  Übersieht  wohl  nicht,  dass  bei  hochgradiger  Myopie  da-*  Irtttere 
Moment  kaum  in  Betracht  kommen  könne,  doch  scheint  er  davon  seiue  Cirkel 
nicht  stören  zu  lassen. 

Ebenfalls  mit  Hilfe  der  Annahme  gesteigerter  Accommodation  und  Con- 
vergenz wird  die  Entstehung  der  Ablation  von  Unterharnscheidt  zu  erklären 
versucht,  und  zwar  in  der  Weise,  dass,  wenn  der  Ciliarmuskel  im  Zustande  hoch- 
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^radi^er  Cootraction  plötzlich  entapannt  wird«  eine  momentane,  nicht 
unbetrflcbtlicbe  Abnahme  des  Glaskörperdruokes  erfolgt,  welche  nicht  immer 
durch  äquivalente  Zu^ammensiehung  der  Augenkapsel  (wegen  RIasticitätsverlust) 
ausgeglichen  werden  kann.  Das  Gesetz  vom  „Horror  vacui"  tritt  nunmehr  nach 
diesem  Autor  natOrlicb  nutbwendig  in  die  Schranken  und  veranlasirt  den  subretinalen 
Hydropa.  —  Unterrarnscheidt  hat  nur  den  wichtigen  Umstand  Übersehen,  dass  bei 
hochgradiger  Myopie,  Huf  die  sich  sein  Erklfirung^versuch  beziebt,  die  Accommodation 
kein  in's  Gewiclit  fallender  Factor  ist,  daher  iede  Theorie  ohne  die.se  rechnen  muss. 
Die  alkrjüR^ste  Phase  der  lithre  von  der  Genese  der  genuinen  Netzhaut- 
ablödung,  besonders  iu  hochgradig  myopischen  Augen,  nunnt  Scuweicuer  und  Lebkr 
ihre  Urheber.  Beide  hochgeschätzte  Aatoren  sind  der  Ausicbt,  daKs  der  Ablösung 
eine  Ruptur  der  Helina  in  der  I*eripberie  vorausgehe.  Üurcli  die  Riasatelle  sickere 
GlaskörperäUssigkeit  durch,  welche  zwischen  Rettua  und  Cborioidea  sich  ablagere 
und  so  die  Ablö.'^unff  bewirke.  Wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen^  so  doch  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  verhalte  es  sich  so.  Auch  wird  das  jedesmalige 
plötzliche  Enisleben  in  Abrede  gestellt.  Die  Schrumpfung  des  Glaskörpers  prÄ- 
lisponire  die  Netzhaut  zum   Zerreiasen. 

Es  ergiebt  sich  daher,  dasa  auch  die  jQngste  Lehre,  welche  sich  auf 
:acte  anatomische  Untern iK'hungen  zu  stHtzen  seheint ,  zunttchst  eine  Volnms- 
Vermiuderung  des  Glaskörpern  annimmt.  Wenigstens  lauten  die  Sehluassfttze 
iliORDENSOx's,  dessen  im  Gottinger  Materiale  wurzelnde.  Arbeit  als  die  üeberzeugung 
'Th.  Lbbee's  wohl  gelten  mag,  dahin,  dasa  jeder  Netzhautablösuiig  eine  Ver- 
Änderung  des  Glaskörpers  vorangeht,  in  Fol^e  deren  die  in  normalem  Zustande 
feinfaserige  Beschaffenheit  des  Glaskörpers  d  i  c  h  t  faseriger  wird.  Durch  diese 
Verdichtung  schrumpft  der  Glaskörper  auf   ein  kleineres  Volumen    zusammon    und 

Ikann ,    wenn   er  fest  genug   mit    der  Netzhaut  verbunden  ist,    eine  Abiit3ung  und 
Reibst  eine  Zerreisanng  derBelben  bewirken,  oder  es  entsteht  durch  die  Schrumpfung 
nur  eine  einfache  GlaskÖrperablÖsung. 
I  FUr    die     Erklärung    der    AblOsuDg     bei    Orbitalprocessen     wurde     von 

V.  Graefe  und  Berlin  .Strangulation  der  abführenden  Chorioidealvenen  bei  ihrem 
Austritte  aus  dem  Auge  geltend  gemacht;  doch  findet  sich  schon  bei  Mauthner 
der  Einwand,  dass  solche  Venen  ausser  den  Wirbelvenen  g.ir  nicht  exiatiren  und 
d»s8  von  einer  solchen  iStrangutation  auch  die  zuführenden  Arterien  betrotfen 
■werden  müsaten.  Von  mancher  Seite  wird  diese  ganze  Kategorie  gar  nicht  als 
Ablösung,  sondern  vielmehr  als  Einknickung  der  Netzhaut,  offenbar  durch  Ein- 
elUlpung  der  BulbitRwand  in  Folge  des  äassercn   Druckes  aufgefasst  (Leber). 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  XetzhautablOsung  entsteht  fast  immer 
plOtzlichf  gleichviel  ob  ein  Trauma  emwirkte,  oder  ob  sie  spontan  zu  Stande 
kam.  Einmal  entstanden,  geht  sie  nur  äusserst  selten  wieder  zurtlck.  Die  Wieder* 
anlegUDg  abgelöster  Netzhaut  erfolgt  noch  am  ehesten,  wenn  die  Ablösung  zu 

Ifietinitia  oder  zu  Orbitalabscess  hinzutrat.  Mit  dem  RQckgange  dieser  Zustünde 
tritt  auch  die  normale  Lagerung  der  Netzhaut  ein.  Sonst  gehört  es,  wie  gesagt, 
inflbesondere  bei  hochgradiger  Myopie,  zu  den  «llergrössten  Raritäten;  dennoch 
irurden  vereinzelte  flolche  Fülle  beobachtet.  Wir  meinen  hier  die  spontane  oder 
auf  friedliche  therapeutische  Massnahmen  folgende  WiederAnlegung. 
Namenilich  in  den  letzten  Jahren  ist  bereits  eine  nennenswcrtbe  Zahl  solcher 
Fälle  bekannt   geworden  ;    doch    int    leider  die   Heilung,    beziehungsweise  die  An- 

■^egnog  nicht  von  Dauer,  indem  bald  wieder  die  neuerliche  Ablösung  erfolgt. 
Verfasser  dieses  verfügt  auch  tlber  eine  kleine  Serie  von  einKchlägigen  Fällen.  In 
dem  einen  Falle  dauert  nun  nach  erfolgter  Wiederanlegung  der  Zustand  schon 
mehr  als  1  Jahr,  nachdem  2malige  Recidive  innerhalb  weniger  Wochen  eingetreten 
wAren,  in  einem  anderen  dauert  er  jetzt  circa  4  Monate.  In  einem  Falle  legte 
flieh  die  Netzhaut  über  Nacht  vollkommen  wieder  an ,  ohne  sich  wieder 
abzulösea,  doch  ging  das  Auge  durch  bald  folgende  Iridokykliiis  zu  Grunde.  Iu 
den  anderen  Fällen  war  die  Wiederanlegung  tranaitoriacb. 
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^H  Nicbt  viel  bflutrger  sah  man  die  WiederADlegunje:  operativ'  behandelter 

^H  abgelöster  Netzbflute,  auch  nach  aperativen  Eingriffen  z&blt  ein  solchea  Erei^aiM 

^1  za  den   grdasten  Seltenheiten.      Der    gewöhnliche  Verlauf   iBt    im  Gegentheile  der, 

^H  dasa  die  AbUtaung  entweder  lange  Zeit  stationär  bleibt  oder  weni^teos  atationlr 

^H  zu  Bein  scheint,   indem  die  Ausbreitung  nur  sehr  langsame,  augenaobeinlicb  kanm 

^H  zu  rontiolireiidH  Fortscliritte    macht;    oder    aber    die  Ablösung   greift   rapider  um 

^H  sich   und  führt  zur  totalen  Ablöenog. 

^M  Der  A  uBgang  derNetzbautablÖBUiig  ist  demgemäss  fast  nie  ein  solchfr 

^H  in  Heiluug;    denn   wenn    sich  die  Netzhaut  auch   wieder  anlegt,    so  erhält  fie 

^B  nur  tiehr  selten   ihre  Function  wieder;    zum  Theile  ist  dien  wohl  zuweilen  der  Fill, 

^U  die   volle  normale  FiinctionsretabMrung  i^^t  aber  wohl  noch  nie  beobachtet  worden. 

^B  Der   weitaus  häufigste  Ausgang  hei  Netzhantablü^itng  if^t  demnach  der  in  ganiHche 

^M  Erblindung  mit  Umwandlung    in   tolale  Ablösung  oder  auch  ohne  diese  Het&- 

^H  morphose.     Selbst  wenn  ein  gut  Stück  der  Xetzhaiit    für   immer  anliegend  bleibt, 

^H  kann    doch    die  Erblindung    eine    absolute    sein.     Zuweilen    Btellt    sich   Sehnerven- 

^H  atrophiü  ein  oder  die  Aorhaiidencn  entzlliidljeljen  und  »trophiecben  VerftnderuogeD      i 

^H  der  Netz    und  Aderhaut  führen  uii  »ich  zu  Amaurose,    hass  es  auch  zu  g&ntUehero      ' 

^H  Verluste  auch  der  Form  des  Bulbus  kommen  kann,   wurde  bereits  angedeutet.  Am      , 

^B  wenigsten  rückgängig  Hind  die  Ablösungen  durch    intrsoculftre  Tumoren,   in  welchem 

^H  Falle  olinebin   der  Angapfel  und  nicbt  selten  auch  das  ganze  Individuum   in  anderer 

^H  Weise  von    ciuem    furcbtbnren   Geschicke    ereilt    werden      Die  Ablösungen    durch 

^H  CysticerctiH   endigen   Hehr  hüiiHg   mit  Atrophia  bulhi  im  Wege  von  Iridocborioiditis, 

^H  zo   welcher  dieses    Entnzoon   gemeiniglirb    Veranlassung  giebt. 

^1  Aus  allem  Vorhergebenden  ei giebt  »ich,  dass  die  Prognose  bei  Netzhaut- 

^H  ablösnng  «tets  eine  sehr  achlechte  ist.  Bios  die  Ablösung  bei  Orbitalphlegmone 

^H  gestattet    line  Aut^nahmc  von    dieser  Regel,    also   eine    günstige  Vorhersage f    die 

^1  bei  Ketinilis  aber  auch  schon   deswegen   nicht,    weil   ja    diese   selber    keioeswe^ 

^B  ohne  nachtheilige  Folgen  btetbt. 

^H  Die  Behandlung  der  Netzhautablösung  gehört  zu  den  ucfruoht barstes 

^H  ßemtlhungen  des  praktischen  Arztes.  Sowohl  med  icamen  töae,  als  operative, 

^m  als  auch  diätetische  Massnahmen  lassen  uns  im  Stich  und  alle  noch  so  richtigen 

^m  theoretischen  Raisonnements  werden  von  der  | Taktischen   Erfolglosigkeit  jeglichen 

^1  Heilverfnhrens  zu  Schanden   gemacht. 

^H  Nicht  einmal  die  Prophylaxe  bewährt  sich   bei  diesem  Leiden.   Uieaelbe 

^1  erheisclit  dringendste  und  unbedingte  Ruhe  des  erkrankten,  d.  i.  etwa  eines  boch- 

^m  gradig  kurzsichtigen,    mit  GlaskOrpertrtlbtuigen    etc,    behafteten   Auges,    und  wenn 

^H  man  auch   sagen  muss,  dass  diese  Augcnrtihe  absolut    indicirt  und   rationell  ist,  so 

^B  kann  man  doch  nicht  nur  nicht  die  Erhaltung  des  Auges  trotz,  dieser  Augenruhe 

^B  voraussagen,    sondeni    sogar  macht    mau    die   traurige  Erfahrung,    dass   wirklich 

^1  ungeachtet    der   strictesten  Einhaltung   dieser  Vorsehriften   die  Ablösung    dennoeh 

^1  eintritt.     Vielleicht  —   damit    mag    man    sich    trösten   —   wäre    ohne    das   zweck- 

^1  massige  Regimen  die  Ablösung  früher  eingetreten.  Augen,  die  zu  Ablösung  disponirt 

^m  find,  haben  bereits  solche  tiefgebende  desorganisireu'ie  Alterationen    der  Structur- 

^V  and   EroährungsverhällnisHe    erlitten,    dass   jede  Massregel    erfolglos   bleiben   rouas 

und  allenfalls  blos  ein  Hinausschieben  der  Katastrophe  zu   bewirken  vermag. 

Immerhin  ist  es  klar,  dass  die  oberste  Regel  bei  Uehandluug  der  bereits 
entwickelten  sowohl  als  auch  der  imminenten  Netzhautablösiing  die  abaolate 
R  uhe  des  A  uges,  als  auch  des  ganzen  Körpers  ist.  Ein  derartig  erkranktem 
Auge  darf  demnach  zu  gar  keinem  Sehgeschftft  —  am  wenigsten  in  der  Nähe  — 
verwendet  werden.  Aber  selbst  ftlr  die  Ferne,  wobei  das  Auge  immerhin  weniger 
augebtrengt  wird,  darf  es  nicbt  nach  Gewohnheit  benutzt,  sondern  moas  durch 
AbscbwächuDg  der  Lichtintensitäten  möglichst  von  der  Functionirung  ausgeschloMtfO 
werden.  Eine  dunkle  Musohelbrille  ist  daher  das  erste,  was  ein  solcher  Kranker 
stets  tragen  muss.  Er  mnss  aber  auch  in  anderer  Weise  gegen  grelles  Licht  »ich 
schütten  nnd    jegliche  stärker  beleuchteten  Orte  meiden.  Erfordert  der  Refraetiona-     i 
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iDdUod  des  AiigC8  concave  oder  coovexe  Gläser  zum  Deuttichsebenf  au  mUssea  aulclie 
nunmehr  wegbleiben.  UeBOiiders  Concavgläser  sind  abäolut  contraindicirt.  — 
Wir<l    diesen    •Jiätetii^cbeii  Regeln  y    zu  denen    noch  Meidung  aller  OoDgestioo  zum 
■£.opfc  erzeugenden  Gelegeubeiteu  und  Umstände    (Qenuss  geistiger  Getränke^  beisse 
^■Btder,   vornüber  gebeugte  Körperstellung,   kUnstlicb   herbeigeführte  Stauungen  des 
^KrenOsen   ßlutabflusse»,  z    B.  durch  Obf^tnictian^  sowie  andere  Ciroulationsstörungen, 
'^sofern  dieselben  wülkilrliub  zu  beeinHussen  sind)    hinzuzurechnen  iüt ,  entgegenge- 
handelt ,    so    erOlLirt  die  Exsudation   und  damit  die  Ablösung    eine   natürlich    sehr 
^  gerfthrliclie  Steigerung.     Am    bebten    passt    für    solche  Kranke  eiue  ruhige,   mehr 
^  sitzende  I-ebenswei.se,  mit  Aufenthalt  in  freier,  Irischer  Luft,   besonders  in  Gebirgs- 
luft,  wobei   massige,   ruhige  Bewegung  des  ßdrperä^  Spazierengehen  im  Freien  auf 
ebenem  Bodeu  itieht  immer  ausgescblosjieu  ist.    Sehr  gut  ist  es,  diesem  Regimen  durch 
massigen    Gebrauch    sol  \'ire  ud  er    Wasser,    z.  B.   Friedrichshaller    Bitterwasser, 

Karienbader  Kreuzbruun  etc.  zu  unterstützen.  Doch  kann  man  durch  all  diea  nur 
lenfalls  Verschlimmerungen  vorbeugen.  Aber  eine  positive  Beciäerungj  soll  sie  erreicht 
werden^  erlieisobt  noch  »tr^ngeru  Massnahmen.  Hierunter  ist  die  Bettruhe  zu  ver- 
stehen, gt^paart  mit  Uuukeicur  oder  ohne  euluhe,  evuiitueÜ  auch  Druuk  verband. 
Namentlich    im  Beginne    des  Leidens   wird    man    der  Rilukenlage    niobi    entrathen 

»können  und  in  frischen  Ffllleu  kann  die  Bettruhe  tehr  vii*l  leisten.  Freilich  ist 
diese  Lebeuswel)-e  nicht  lange  üiircbzufubren  und  nach  einigen  Tugeu  muss  sie 
nieder  aufgegeben  werden,  —  DucJi  tritt  die  Witderanlegung,  wo  sie  überhaupt 
erfolgt,  in  Kürze  ein;  ich  snii  solche  über  Kaoht  eich  einstellen.  Hat  eine  Ablösung 
bereits  einige  Zeit  gedaueti,  so  igt  kaum  mehr  auf  etne  Wiedtranlegung  zu  rechnen. 

»Die  Ounkelcur,  stienge  und  methodisch  durehg^ffthrt,  ist  ein  grau- 
vatDPB  Verfahren  und  lint  - —  niindesleus  in  dieärm  Falle  —  gar  keinen  besouderea 
Vorzug,  nicht  nur  tür  eich  allein^  sondern  aueh  nicht,  wenn  sie  blos  deu  andereo 
Mas&aabmen  biuzugesetit   wird. 

Der  Druck  V  erbaud  aber  verdient  eine  ernstere  Würdigung,  gleichviel 

ib  man  nur  von  ihm  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Bettruhe,  oder  mit  Dunkeicur 
■oder  beiden  Gebrauch  machen  will.  Das  Verfahren  (von  Samelsohn  in  Köln  auf 
■6rund    seiner  Theorie    zur  Unterstützung    und    Hebung    des    Binnendruckea   1876 

vorgeschlagen)     wurde    auf    Ei>.    jAEöKu'ä    Klinik    schon    vor    SA.MßLäOUN    (fm 
sginnc    der    70er  Jahre)    regelmässig    geübt,     freilich    ohne     debhalb    in     alten 

"flUen  Anlegung  zu  bewirken  ;  aber  es  empfiehlt  sich  dadurch,  dass  es  die  ganze 

lehandlungsweise  vereinfacht,  indem  es  sozusagen  Dunkeicur  und  Ruhe,  mindestens 
locale  Ruhe,  in  sich  scblieBst.  Wenn  man  aber  mit  Samelsoh.n  glaubt,  durch 
tden   Uruckverband    eine    Steigerung    des  Biunendruekes   zu    fördern    und    dadurch 

jenen  Kräften  entgegen  zu  wirken,  welche  die  Ablösung  hcrbeittlhren,  so  ist  ea 
l^freilich  dabei  unklar,    wie    bei  intacter  Bulbuskapscl  der  Btnnendruck  im   Druck- 

rerbande  eine  Sttttze  finden,  also  erhebt  werden  soll,  dsi  man  im  Gegenthcil  recht 
[gewöhnlich   Abnahme  des  Binnendruckes    nacii  Einwirkung  von   Ausnendruck   auf's 

,uge  nicht  nur  oonstant  beobachtet,  sunderD  auch  gut  erklflien  kann,  indem  der 
'Druck  die  Aufsaugung  der  intraoculäreu  FlÜJ^sigkeiten  befördert.  Es  ist  eben 
^uur  der  mumeiitane  äussere  Druck,  welcher  intraocuUlre  Druckerhöbung  zur  Folge 
^liat,  der  länger  währende  Diuck  aber  lUbrt  zur  Hypotonie.  Dennoch  wird  selbst 
in  neuerer  und  neuester  Zeit  von  mehreren  Seiten  (Hock  u.  A.)  dem  Druckver- 
bande  bei  Netzhautablösung  sehr  warm  das  Wort  geredet.  Auf  die  Dauer  ist 
derselbe  leider  anch  nicht  beizubehalten,  aber  man  kann  ihn^  einmal  ^ucb  ansge- 
fietzt,  immer  wieder  aufnehmen. 

\  Von  medicamentOsen  Mitteln  ist  sehr  vielerlei  in  Oebraucb^   in  erster 

Keihe  Jod-  und  Me  reur  prttpai  ate.  Die  rationelle  Grundlage  fUr  dieselbeu, 
wofern  sie  nicht  etwa  durch  ein  syphilitisches  Grundleidtn  i^Chorioiditia  etc.)  indicirt 
Bind,  bildet  die  Annahme  der  resorptionafördernden  Wirkung  dieser  Mittel.  Der 
ydrops  soll  durch  sie  zur  Aufsaugung  gebracht  werden.  Leider  lassen  sie  fast 
immer  im  Stich. 
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lo  neuester  Zeit  wurden  die  Jaboran  d  i  präpar  ate,  naoieDtlicb  du 
Ptlocarpwum  mitriaticum^  sowohl  subcutan  iujicirt  als  auch  seltener  innerlich 
verabreicht,  auch  bei  dem  in  Rede  stehenden  Zustande  vielfach  empfohlen  uod 
verwendet,  ohne  zu  lEjJflcklicheren  Resultaten  zu  filhren  &U  die  anderen  Mittel.  —  Im 
Wesentlichen  ist  die  Pilocatpinwirkung,  wie  os  scheint,  keine  andere,  als  die  ein« 
Diaphoreticumfi.  Devslinlh  trachtet  man  hftnHp  Diaphorese  in  anderer  Weise  lu 
erzielen,  etwa  durch  Natron  saUcylicum  oder  durch  warme  (ietränke,  Flieder 
tbee  etc.  Es  geschieht  namentlich,  dass  Pilocarpin  zuweilen  Jeden  anderen  Effect 
bewirkt«  nur  keine  SchweisMab^ondcrnn^,  deshalb  es  in  solchen  FAllen  besser  nirbt 
Verwendet  wird.  —  Es  ist  natürlich,  dass  es  kaum  g^elingen  wird,  der  Netzhaut 
ablösung  inPol»nge  auf  rütionelkm  Wege  wirksam  zu  begegnen,  als  das  Geheimnis^  ' 
ihrer  Entstehung  unaufgedeckt  bleiben  wird,  weshalb  wir  filr  noch  lange  Zeit  aul  , 
di(^  Empirie  angewiesen  sein  worden.  ' 

Von  operativen  Eingriffen,  die  zur  Rekflmpfiing  der  NetzhaatabtÖsuDf;      j 
in  Betracht  und  Verwendung  g<  zogen  wurden,  seien  genannt :   die  P  nn  c  ti  o  n  mit 
der  Stanrnsdel,  hinter  der  Netzhaut,   behufs  Abbla^nung  des  subretinalen   Ergusaes, 
die   Punctiiin  durch   ilen  Glaskörper  (vor  der  Netzhaut)  mit  Z  ersehne  idan^ 
der  abgelösten  Membran,   und  zwar  mit  einer  Nadel  (v.  Orakfei  oder  mit  zwei      1 
Nadeln   fHowKiANi,    wobei    die    zwuite  Nadel  als  Stdtze  dienen  soll,    ähnlich   wie      | 
beim  Zerzupfen    mikroskopischer    Präparate.     Alle    diese    EingritTe    liaben    in    den 
sellenfiten    Fällen    irgend    einen   Erfolg    gehabt    und   wenn   auch,    «n    war    er    ein 
passagerer,    indem   die  wiederaugefegte  XetRfiaiit   nach   kurzer,   stunden-   oder  allen 
falls  1 — 2  Tage  langer  Dauer  wieder  und   nicht  *;cltPTi  in  noch  größerem  Umfangr* 
abgelöst   wurde.   Aber  die   Punetion   brachte   mitunter   auch   Xachtheile,   indem  eine 
stärkere   Keaction   mit  Iritis,  Cyclitis  etc.  folgte 

In  neuester  Zeit  wurde  die  Paracentese,  und  zwar  vermittelst  des 
schmalen  v.  GRAEFE'schen  Staarmessers,  welches  nach  dem  Einstich  in  die  Srler» 
hinter  der  abgelösten  Netzhaut  um  die  Axe  gedreht  wurde,  um  eine  Erweiterung 
der  Wunde  und  leichteren  Abfiuss  des  Hydrops  zu  ermöglichen,  wieder  aufgenommen 
und  wie  es  scheint,  mit  etwas  glücklicherem  KlS'ecte  als  ehedem  (Alpred  Okaefb, 
HiRSCHBKR(i  u.  A.\  SCHWKiOGKR  Spricht  einem  combinirten  Verfahren  das  Wort, 
indem  er  fOr  Vornahme  der  Scleralpunction  mit  dem  Schmalmesser  und  darauf- 
folgende   Hettruhe   und  Schwitzcur  eintritt. 

An  dieaer  Stelle  mus:*  auch  des  v.  WscKER'sohen,  freilich  nunmehr  v«r- 
lasseneo  und  bloa  historischen  Werth  besitzenden  Verfahrens  gedacht  werden. 
Dasselbe  besteht  in  dem  Einlegen  einer  feinen  Goldfadenschlinge  in  die  Sclera 
hinter  der  NetzliautbUse  (Anse  ii  filtration,  Filtratiousschlinge),  uro  daneben  das 
aubretinale  Serum  continuirlich  heraussickern  zu  lassen.  Natürlich  wurde  dieae 
,^A  ugend  rai  nage"  von  ihrem  Urheber  sehr  empfohlen,  fand  aber  doch  wenig 
Nachahmung  und  scheint  heutzutage  auch  von  v.  Wecker  bereits  verlassen  su 
fein.  Es  scheint  auch  nicht  ungefährlich  zu  sein,  in  einem  Falle  (Just)  ftlhrte  es 
zu  eitriger  Chorioiditis. 

Bei  der  tot  h  I  en  Ablösung  ist  jeglrche Therapie  von  vornherein  aussicht>ilo9 
and  unterbleibt  auch ,  ausgeuummen  etwa ,  es  bestünden  eminente  entzündliche 
Zustände  (Iritis,  Chorioiditis  etc.)f  in  welchem  Falle  diesen  entsprechend  vorgegaogen 
wird.   Es  kann   dann   selbst  die   Enucleatw  bulhi  indicirt  erscheinen. 

Die  Ablösung  durch  Tumor  hat  ihre  eigene,  dem  Tumor  entsprechend»? 
Thffapie  und  das  durch  subretinale  Cysticercen  bedingte  Heilverfahren  fand 
bereits  seine  Abhandlung  /s.  Art.  Cysticercus». 

Literatur:  L.  Maiitbner.  Lehrb.  der  Ophtb»lmoskopi«.  Wien  1868.  pa«.  38S 
hin  397.  —  Ed.  v  Jiiger,  Ophtbalmoskopisch*-r  Hiind&tlas,  1869.  —  Th.  Leber.  Rrkraa* 
knng  der  Xotrbaiit.  V.  Bd.  im  Uandb.  von  Gräfe  und  Simisch ,  woselbst  anch  die  Literator 
bis  I87fi  SQ  finden  int.  —  SchweiKKRor.  Vorle^iinj^en  über  den  Gebrauch  dsM  Ang«iiBpieg«l>. 
Berlin  l8Ci.  —  V.  Werker.  Traiti  dtj*  maladitM  du  fond  tie  Vof.it.  1869.  —  J.  SameUohn. 
Üet>er  mochaniache  Behandlang  der  NetzhaatahlüKung.  Centrulbl.  f  d.  med.  Wisaenscli.  1875.  I 
psf.  83i.  —  Schnabel.  UdbcrGkucon  und  Irideriomie.  Knapp'«  Archiv,  V.  —  Rählmaan, 
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'AreliiT  rar  Ophthalni.  XXn,  4.  —  Ulrich,  Archiv  für  Ophthalm.  XXVI,  2  und  3.  — 
Hock.  Wiener  med.  Blätter.  1878,  Nr.  13b  14.  —  N.  v.  Kries.  Archiv  für  Ophth.  XXIll. 
1.  pag.  ^37.  —  Herrn.  Cohn,  Deat^che  med.  Wochensthr.  Nr.  ÄU  nnd  33  und  Centrallil. 
für  Aogenbeilk.  1879,  pag.  133.  —  Jnat,  Klin.  MonatjiU).  für  AogeuheiJk.  1877.  pag.  355.  — 
▼.  Wecker.  Drainago  Klin.  Monat<4bl.  1867,  pag.  444  nnd  Mrae.  Ribart,  Du  draturtge 
rf«  i'oeil  eie.  Inang -Di.ftsert  Paris  1876.  —  ünterharnschef  d  t,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1881.  Nr.  40.  -  Hirschberg.  Knapp's  Archiv  für  Angenheilk.  VIII,  pag.  37 — i9.  — 
R.Liebreich.  Ophth.  Atlas.  1863.  —  Sccondi .  Centralid.  für  Aagonbeilk.  1^79,  pag.  7-^, — 
Schveiggor.  Knapp's  Archiv  f  Angenbeilk.  1885.  —  Mautbner,  Die  Fnnciionsprtifungfin 
'Atm  AogM.  Wiesbaden  1879.  —  Erik  Xordensoo,  Die  Netshaatablösiing.  Uutörsachnngen 
aber  der«u  pathologische  Anatomie  und  Pathogenese.  Wieäbuden   18&7«  g.  Klein 

Netzhautentziindurrg,  Retinitis^  auch  UiktyitiSf  Neuroretinitis 
oder  Neu  rod  i  k  t  yitid  ^euunnt,  ist  ein  als  klinischer  Begrifl  erat  durch  den 
Augenspiegel  bekannt  gewordenes  Leiden«  dessen  anatomiscbe  Grundlage  und 
SOäologiscbe  Wesenheit  in   Folgendem  kurz  angedeiitet  aind  : 

£a  bandelt  sich  bei  der  Entzflndung  der  Netzhaut  um  eine  ExsudutioQ 
den  vurdereo  oder  in  den  hinleren  Scbichti'n  iaorirt  oder  aber  —  und  dies 
t  nur  im  vor^t-schritteDeren  Stadium,  selten  von  vorneherein  —  in  beiden, 
■üwohl  in  den  vorderen  als  tu  d«n  hinteren  Schi(?hten.  Die  physiologiach  anatümjsche 
Grandlage  hierfür  ergiebt  sich  auH  den  Ernflhrungsverb&Itniaficn ,  denen  /.uhigQ 
die  vorderen  Schiebten  der  Netzhaut,  vor^ugaweise  die  Nervenfaser-,  die  Gauglien- 
und  die  innere  K5rnerschicht  vom  Central-  oder  Nelzhaut^fefässsystem, 
die  rtlckwärtigen  aber,  liHmentlicb  die  hintere  Körnerachioht,  dauu  die  Stabzapfen- 
und  die  Pigoientäcbicbt  von  dem  Systeme  der  AderhautgelUäse  ernShrt  werden. 

Es  ist  daher  gerechtfertigt,  bei  Betrachtung  der  verscbiedenen  Erscheinnnga- 
weise  der  Retinitis  zunächst  auf  diese ,  powohl  unter  phyaiolugiacben  als  auch 
unter  pathologisehi-n  Verbttltniasen  sich  geltend  machenden  ErQäbrungsverhftttnisde 
Bedacht  zu  nehmen  und  mithin  zunjlchat  zwischen  einf^r  Entzündung  der  vorderen 
Schichten  nnd  einer  snlehen  der  hinleren  Schichten  im  Allgemeinen  zu 
unterscheiden,  zumal  nicht  nur  die  anatomische  lintcrsüehiing  hierlUr  geutlgend 
Materiale  liefert,  sondern  auch  in  klinincher  Uezielitiug  diese  Unterschiede  iu 
den   meisten   Fällen   zu  erkennen   und   le$(7,ubaUen  möglich   i^t. 

Oocb  welche  immer  der  beiden  Hauptschichtungeo  der  Netzhaut  von  der 

Entzündung  ergriffen  ist,    immer  handelt  es  sich  dabei   um   einen  serösen    oder 

sulzigen  Ergu^s,  welcher  die  Klemt-nte   und  dio  Lagen   der  Httina  von  einander 

trennt,  dann  um  Infiltration  der  Schiebten  mit  ly  ni  ph  oi  den  Ze  I  len.   Diese 

beiden  Arten  von  EntzUnduiigsprodüct  gehen  in  weiterer  Folge  Uo  bergest  altungen 

n    und   ziehen  auch  anderweitige  VernndernngeTi  auch  anderer^    arsprünglicb    in 

en   Procesa    nicht    einbezogener  Uebilde    nach    etch ,    namentlich     führen    sie    zu 

Veränderungen     dea    Pigmentatratuma,     sowie     zu     Verdickungen     und 

Wucherung    der    bindegewebigen  Theile  der  Netzhaut,    falls  ea    nicht  zu 

[einer  Aufsaugung  dea  Abgelagerten  und   vötliger  Rückbitduug  aller  Producte  kommt. 

Auch  eine  eitrige  Exsndation  in  der  Netzhaut  ist  vielfach  conatatirtf  doch 

nie  als  Zeichen  einer  selb^tAndigen ,    für   sich  allein   v-urkommcndeo,   vielmehr 

[einer    solchen  Retinitis,    welche    nur  oiue  Tbeilerscheinung    ist    einer   allgemeinen, 

neiat  das  ganze  Auge,  häufig  genug  selbst  seine  Umgebung  betreffenden  Eiteruni^, 

^ie  es  namentlich   bei  Panophlhnlmitis  der  Fall   ist.   Uie  eitrige  Retinitis  int 

taher  eigentlich  nur  ein    anatomischer,    kein    kliniacher  Bogriff  und 

ird  deahalb  im  Folgenden   uicht  weiter  erörtert   werden.   Auch  die  anderweitigen, 

latomiacben  Befunde  gehen  keine  hinreichenden  Anhaltspunkte,   um,  auf  sie  bai^irt, 

tn    mit    den   von  der  kliniscbeii  Forschung    gelieferten   Merkmalen    harmonirendea 

biDtheilungaprincip  zu  gewinnen,  da  die  meisten  Untersuchungen  an  Augen  gemacht 

urden,  deren  Zustand  bei  Lebzeiten   unbekannt  geblieben  ist.   N  ur  die  Theori  e 

rermag    erat   die  anütomiHcheu   Befunde    mit    den  bei  Lebzeiten   zu    beobachtenden 

kmptomen   —   und  dies  natiirtieh   hflufig    nur    zur  Noth  —  zur  Deckung  und   in 

Einklang    zu    bringen.     Wenn    daher    der    Uebersichtlichkoit    halber    irgend    eine 
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80  kann  dies  nur  nach  den  objectivfo 


Differenzirung  der  Formen  stattonden  sou,    so  Kann  aies  nur 

und     subjectiven    Zeichen    am    Krankenbette,     sowie    allenfallä 

Htinlogiscfaen  Grundlage  geachehen. 


nach    der 


ICntzandiing     der 
Betin  it  f'ft 


vorderen     (innere n)    Netzbaiitschiehteo   — 
nniicOf  auch  Rchlechtweg  Retinitis. 

Das  Krankheit abild  seUt  sich  uuä  den  opfathalmoakopiscb 
walirnehmbaren  Veränderungen  dea  A  u^engrund  es,  Bowie  aus  den  sub- 
jectiv  sich  veiratbenden  Störungen  der  Function  zufammen,  da  Äasserlieh 
gar  nicbts  Krankhaftes  wahrzunehmen  ist  und  das  Auge  ganz  so  wie  ein 
absolut  normales  aussiebt,   von  zufälligen  Complieationen  natürlich  abgeselien. 

Ophthalmoskopischer  Befiinil.  Trühuny  der  Netzhaut  und 
daherige  Ähnahme,  beziehungsweise  Aufhebung  ihrer  Durchaichtigkeit,  TriPmntj 
der  Einirittsstellfi  d^s  Sehnerven  und  daher  Veraehleierung  oder  gänzliche 
Verdeckung  und  l'n/tichtharkeit  der  Grenzen  der  PapiUe  und  theilweise  od^r 
gänziiche  Verdeckung  der  Gefä-sse  sowohl  in  ihrem  retinalen  als  papillären 
Verlaufe,  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Venen  der  Ketthaut  bei  f<ut 
völlig  un IV rändert*" m  oder  kaum  vermehrleni ,  zuweilen  sogar  auffällig  ver- 
mindertem Kaliber  der  Arterien  des  Centralgefässsgsiems :  dies  sind  die  nie 
fehlenden  Card  in  alsymp  tome  einer  jeden  Retinitis  antica.  Nicht  in  allen 
FMllen  anziilreffende,  daher  inconstante,  aber  doch  ziemlich  bflutige  ErscheinuDgen 
HJnd  :  Blutaustritte  von  verschiedener 
Zahl  und  Crrösae ,  Veränderung  des 
Niveaui*  der  Netzhaut^  und  zwar  im 
Sinne  einer  Elevation  derselben,  also 
Anschtcellung  und  Prominenz  der 
Netziiout  und  der  Papille  ^  Bildung 
von  weisslicßien  und  gelblichen  Flecken 
oder  Plagues  verschiedener  Grösse, 
da*  Auftreten  einer  nu*  weisslichen 
fkippcheu  Jtich  zusa  mm  en<iet  senden 
sternförmigen  Figur  an  der  Gegend 
der  Macula  lutea,  versch  ifdener 
Arten  von  Bindegewebsbildung  in  Ge- 
Utah  freisser  oder  weisslicher  Stränge 
oder  Schwarten^  recht  bäußg  das  Er- 
scJieinen  i'on  ueugebifdeten  Gefässen 
und  noch  mancht^rl ei  andere  seltenere 
Productbildungen  (siebe  F*ig.   71). 

1.  Die  Trübung  der  Netz 
haat  nnd  des  Sebnerveneintrittea 
ist  in  verschiedenen  Fallen  und  zu  ver- 
ecliiedenen  Zeiten  [d  b.  in  verschietlenen 
Krankheitapbasen)  auch  zu  sehr  ver- 
Rohiodenen  Graden  entwickelt. 
Im  Oanzcn  ist  Hie  eine  graue  nnd  hat 


ExiiuUitM    Bild    «ioer    bocUgrodieea    Niturodlotrii 

ftutloa.  (difluu)  DKob  V.  ä  le  1 1  watf 
Papille  c*D/  veru-hleittTti  ihre  Orenzeu  aucichtbu-, 
KetxhAUtveDen  itArlc  geschlüocelt,  ntcUenwelM!  dual: 
1er,  Arterien  fut  nonnalbrelt;  vielfachn  CieckoD^ 
emchpintinren  an  den  QenUaea.  Ver^chtciprun«  oDd 
KitDElich?  IJntflrbrechunK  an  elnx^loen  Stellen.  A«bt- 
reiclie  Blutextravaaate  (im  Holiacbnitt  Achvani- 
Mehrere  rundliche  n&d  andere  raformte  belle  PUu^oei. 
deren  einzelne  elneu  zarton  ft^mentaaum  bealtxm. 
ala  Zoichen.  das«  daaelbat  auch  daa  Pignieotepithel 
mitleidet. 


k 


als  nftobsten  Kflect  eine  Verroinde- 
rung  des  fCeflexes  des  Augengrundes  zur  Folge,  wodurch  die  Rrleurhtang  de« 
letzteren  grössere  Schwierigkeiten  bereitet.  —  In  manchen  Krilien  wÄlirend  der 
ganzen  Kiankheitsdauer,  aber  fast  in  allen  im  allerersten  Beginne  ist  diese  Trtibang 
90  gering  und  so  tlberaus  zart,  dass  sie  nur  bei  aehr  schwacher  Releucbtnng 
(mit  dem  v.  JÄGER'schen  lichtecb wachen  Spiegel  b«sehen)  wahrnehmbar  ist.  hingegen 
im  grellen  Lichte  des  Concavspiegels,  ja  selbst  des  foliirten  PlanspiegeU  vMlig  unter- 
geht und  der  Wahrnehmung  entzogen  bleibt.  E^  ist,  als  ob  ein  flberans  feiner  Sehleier 
über  den  Augengrund  gebreitet  wäre,  gleichsam,  als  sebwebte  ein  dünnes,  wolkenartigea 
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Hflatcbeu  vor  demaelben.  —  In  anderen  Fällen  ist  die  Trübung  ^o  ausserordentlich 
dicht,  dass  sie  fast  Altes  am  Augengrnnde  verdeckt,  ihm  a[le  Helligkeit  benimmt, 
fK)  dass  mau,  um  Überhaupt  etwas  sehen  zu  können,  intensiver  Beleuchtung 
bedarf  (v.  JÄOER'scben  lichtstarken  Spiegel).  Zwischen  diesen  extremen 
Entwicklungsgraden  der  TrUbungsintensität  giebt  es  zahlreiche  Zwischenstufen, 
welche  meistens  bei  schwacher  Beleuchtung  noch  hinlänglich  genau  angesehen 
und  stndirt  werden  k^iniien.  Auch  musa  natürlich  die  Trübung  nicht  an  alten 
Orten  gleich  intcnaiv  sein ,  sondern  während  sie  nu  manchen  Stellen  so  dicht 
ist,  dasB  gar  nichts  von  den  hinter  ihr  liegenden  Gebilden  gesehen  werden  kann, 
knnn  sie  an  andereu  Stellen  den  normalen  Augengrund  entweder  deutlich 
zu  Tage  treten  oder  mehr  weniger  Rchwach  durchschimmern  lassen.  In  den 
höchsten  Graden  ist  es,  als  ob  der  ganze  Augengrnnd  in  eine  gleichmässige 
graue  Schale  verwandelt  wäre,  an  der  gar  keine  Zeichnung  zu  differenziren 
mOglicb  ist. 

Doch  auch  in  minder  entwickelten  Fällen  vermisst  man  den  gewöhnlichen 
Anblick,  der  eich  dem  Beschauer  bei  ßetrachtiing  den  normalen  Augengrundes 
bietet,  namentlich  sucht  man  vergeblich  nach  dem  ro  markirten  Bilde  dea 
hell  leuchtenden  und  scharfbegrcuzten ,  vom  wel&sru  Bindcgewebsring  und 
der  schwarzen  Chorioidealgrenze  umrahmten  Sehnerven  ei  ntrittes.  Diese 
beiden  Kreise  HinJ  unter  allen  Umständen  bei  RetinitiH,  auch  wenn  sie  den  aller- 
geringsten Entwicklungsgrad  erreicht  bat,  verdeckt,  versch  le  i  ert  j  man  kann 
aber  doch  noch  die  Grenzen  der  Papille  durch  den  Schleier  hindurch,  freilich 
verschwommen  durchschimmern  sehen.  Weil  aber  die  die  Trübung  veranlassende 
Verjindernng  zunächst  das  vorderste  Netzhautstratum ,  die  Nervenfaserachicht 
betrifft  und  diese  eine  directe  Fortsetzung  der  Fasern  der  Papille  ifit,  so  erstreckt 
»ich  immer  die  Trübung  auch  unmittelbar  auf  die  Papille  und  es  gieht  kaum 
eine  eioigermassen  ausgeprägte  NetzhautontzUndung,  bei  welcher  die  Papille  das 
normale  AusHehen  behielte.  Deshalb ,  und  weil  die  bedcutendHten  Veränderungen 
eich  gewöhnlich  an  dieser  Gegend  und  in  der  Umgebung  der  PapiMe  finden, 
geschieht  es  schon  bei  Ketinitiden  von  mittlerer  InlensitÄt,  dass  man  den  Ort  der 
Papille  nur  an  dem  helleren  Reflexe  oder  an  dem  Cnnfluxus  der  Gefässe 
erkennt  oder  gar  nur  vermuthet ;  ihre  mnde  Configuration  ist  »ehr  oft  nicht 
einmal  angedeutet  zu  sehen.  In  einiger  —  einer  etwa  2 — .3  Paptllendurchmessern 
gleichkommenden  —Entfernung  von  der  Papille  nimmt  die  Intensität  der  Trübung 
meistenit,  fredich  nicht  immer  gleichmttsBig,  ab;  die  flu^^ersle  Peripherie  des 
.Augengrundes  erficheint  meistens  normal,  doch  kann  sich  die  Trübung  zuweilen 
auch  bis  hierher  ausdehnen  ^  so  daäs  man,  soweit  der  forschende  ßltek  mit  dem 
Augenspiegel  nur  vorzudringen  vermag,  nirgends  normale  Netzhaut  antrifft.  In 
seltenen  Fällen  hört  die  Trübung  peripher  mit  scharfem  Rande  auf.  —  Noch 
eine  Eigenthümlichkeit  der  Trübung  muss  erwähnt  werden,  ihre  radiäre 
Streifung.  Dieselbe  ist  nur  bei  geringer  oder  miltelroÄssiger  Intensität  gut 
auBgeprflgt,  wahrend  in  den  hftchaten  Graden  eine  immer  grössere  Gleichmäasigkeit 
herrscht.  Sic  erklllrt  sieh  aus  der  radiäTcn  Aimbreitung  der  SehnervenfibrUlcn  in 
der  Faserschicht.  Zeigt  schon  die  Netzhaut  normaler  Weise  in  der  Umgebung 
dea  OpticuseintritCes  eine  zarte  Streifung,  so  tritt  letztere,  wenn  zwischen  den 
Fasern  eine  Trübung  »Ich  tftablirt^   um  so  deutlicher  hervor. 

2.  Die  Erscheinungen  im  Bereiche  des  G  efässsy  stems  sin^i  von 
zweierlei  Art,  und  zwar  solche,  welche  in  der  Erkrankung  als  solcher  und  in 
der  Theilnahme  der  Gefässe  an  dieser  selbst,  und  solche,  welche  in  der  Verbreitung 
und  Dichtigkeit  der  eben  beschriebenen  Trtlbuug  und  in  deren  Verhältnisse  zu  den 
Gef&ssen  begründet  sind.  Die  erstere  Art  bekundet  sich  zunächst  durch  Er  Weiterung 
der  Venen,  durch  dunklere  Fftrbung  derselben  nnd  durch  Verminderung 
der  Helligkeit  und  minder  scharfes  Hervortreten  dea  con.tralen  Reflex- 
streifens. Die  Erweiterung  der  Venen  ist  bei  wirklieber  Entzündung  der 
Netzhaut,    wie  Ed.  v.  Jaegee  dargethau  hat,   nur  selten,    weun  w\cUl  ^\«,\a*.V%.^ 
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eine  gleich  massige,  vielmehr  wecbaeln  im  Verlaufe  des  Gefissrobres,  soweit 
es  auf  der  Retina  sichtbar  iat,  normatbreite  oder  wenig  yerbr^lerie  Stellen  mit 
solchen  ab,  welche  um  eiu  VielfacneB  des  Xornaaten  verbreitert  erscheinen.  Im 
Ganzen  kann  man  die  an  mehrfacbeu^  getrenuten  Stellen  siebtbare  Verbreiterung 
als  eine  spindelförmige  oder  sackartige  bezbiebnen,  und  bezüglich  der  Geütalt 
der  erwetterten  Partien  mit  multiplen  Aneurysmen  vergleichen.  Die  Arteriea 
sind  in  ihrem  Kaliber  entweder  narmal  geblieben  oder  erscheinen  etwas  schmiler. 
Von  dem  normalerweise  sichtbaren  Ce  n  tral  v  enen  pulse  ist  nichts  oder 
kaum  etwas  zu  sehen ;  da^^egen  k<»mmt  in  sottenen  —  aber  mit  noch  anderen 
Symptomen,  namentlich  starker  Schwellung  des  Retinttl-  und  Papillengewebes  eiubtr- 
gehenden  —   Fftllen  spontaner  Arterienpuls  £ur  Beobachtung    (v.  Gbafe). 

Was  die  verru ehrte  Schlängelung  der  üefasse  anbelangt,  «o  «ißt 
sich  auch  diese  fast  nur  ari  den  Venen;  s>-br  selten  trifft  en  sich,  dass  die  ArtericB 
geschlängelt  erscheinen.  An  den  Venen  aber  erreicht  die  Sühlüngelung  noitanlfr 
ausserordenllieb  hohe  Grade.  Die  Krümmung  uod  Winduug  der  Gefäsne  —  a\» 
Vermehrung  ihres  Fasauugsraumes  und  daherige  Verlängerung  de^t  GeflUarohres 
und  als  dieselbe  Conseqaenx  der  Erkrankung  der  Gefässwaml,  wie  die  Rrweiterunp 
ihres  Lumens,  aufzufassen,  —  erfolgt  dann  in  zwei  auf  einander  aenkrechtifQ 
Richtungen  ;  es  ist  nämlich  nicht  nur  in  der  Ebene  der  N'et/.hant  der  gestreckte. 
gradlinige  Verlauf  verlassen,  sondern  die  einzelnen  Windungen  treten  aus  dieser 
Ebene  heraus  und  ragen  mehr  weniger  stark  gegen  den  Glaskörperraum  hervor. 
Freilich  stehen  auch  dieser  mächtigen  Symptomenentwicklung  Fälle  gegentlber,  io 
denen  die  Windung  der  Venen  kaum  als  eine  abnorme  anzusprechen  ist. 

Die  andere  Art  von  Gefässsymptomen  ist  von  der  Netzhautlrtlbon^ 
abhängig ,  insofern  diese  die  Retinalgefüstie ,  da  dieselheu  meintens  in  den  aller- 
vordersten  Schichtuugeu  verlaufen ,  mehr  oder  weniger  verhüllt  und  also  ver- 
hindert, deutlich  und  klar  zum  Vorschein  zu  kommen,  Wo  diese  Trübung  m&cbtig 
und  bis  zur  gänzlichen  Uudurchsichtigkeit  dicht  ist,  da  verdeckt  sie  die  Geflas« 
gaoz^  Hn  einer  minder  getrübten  Stelle  werden  diese  mehr  weniger  stark  durch- 
schimmern,  an  einer  gar  nicht  oder  kaum  getrübten  sogar  ganz  frei  und  unvcr- 
hQllt  bervortre;eii,  und  dies  natürlich  nin  so  eher,  Je  oberHachliclier  das  g«ra<J« 
betroffene  GefiUsstück  gelagert  ist,  eine  je  dUnnere  Schiebt  getrübten  G««retk«>t 
vor  demselben  liegt,  daher  auch  bei  starker  Krümmung  und  Prominenz  In  der 
Richtung  der  Augenaxe  eher  als  bei  normalem  oder  iHesem  nahekommendem  Ver- 
laufe innerhalb  der  Ebenen  der  Fa^creehicbt.  Es  ertftebt  sieb  hieraus,  dass  in  sriir 
entwickelten  Fdüen  der  Augen^rnnd  g&ozlich  oder  nahezu  gefässlos  erKohtinro 
wird,  iu  anderen  hochgradigen  Fällen  zerstreute,  abgebrochene,  aus  ihrem  Zusammea- 
bange  gerissene  Gef)lssslücke  auftauchen  und  gefässlose  Stellen  mit  solchen  at»* 
wechseln  werden,  an  denen  vereinzelte,  mehr  weniger  deutlich  oder  zum  Theile 
verschleiert,  schwach  rosa  schimmernde  Gefflssfragmente  zu  erblicken  sind.  L>ir«e 
Verhflitnisse  l>ezieben  t*ich  naiUrlicb  ebenso  gut  auf  Arterien  aU  auf  Venen,  obwohl 
ei  unter  fthnlichen  UmsUindon  nicbt  immer  leicht  gelingt,  zu  eniseheiJen,  welcher 
Kategorie  ein  eben   betrachteles  Gelüs.sstUck  angehört. 

Mit  den  bisher  geschilderten  Zeichen  ist  sehr  häufig  das  Augenspiegelbild 
einer  Hftmitia  diffusa  aniica  —  wie  man  das  in  Rede  stehende  Kild  auch 
hei8«t  —  erschöpft  und  reicht  zur  Diagnose  auch  eine  eiufsche  Trübung  der 
Netzbaut  mit  Deckung  der  Papillengrenzen  vollkommen  aus,  selbst  bei  sehr  gt^nng 
entwickelten  Gefässsymptomen. 

Doch  in  vielen  Fällen  kommen  noch  folgende  mehr  weniger  hantig« 
Zeichen  d&Ea: 

l.  Blutextra  vasate.  Ihre  Zahl  und  ihre  Grösse  ist  fehr  vrrHchiedeo, 
dueb  sind  sie  durch  ihre  Lagerung  iun erhalb  der  Nervenfnserschicbl 
gekenuzeicbnet.  indem  sie,  meist  von  länglicher  Gestalt,  zwischen  den  Fasern 
sieb  verbreitend,  ein  streifiges,  au  ihren  Endeu  frausenartig  zer^ 
fahrendes,  geflammtes  Aussehen  haben;  selten  übersteigt  übrigena  die  6  r  Asse 
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dieser  HJlmorrbagien  —  deren  Sitz  in  den  vordersten  Netzbautstrntie  auch  daran 
kenntlich  ist,  dasa  sie  atigen»cheinlicb  mit  Retinalgefäasen.  wo  solche  sichtbar 
sind,  in  einer  Ebene  liegen  oder  dietJe  gar  decken  —  diejenige  der  Papille,  wohl 
aber  sind  sie  zuweilen  ungemein  klein,  punktförmig,  kaum  wabrnefambar.  Hftußg 
sieht  man  sie  an  den  Tlicilungsstellcn  der  Gefilsse  liegen.  In  der  Nähe  der 
Papille  sind  sie  häufiger  als  an  der  Peripherie  des  Augengrundes.  Sollen  sind  sie 
so  zahlreich^  dass  ?ie  den  ganzen  Augengrund  bedecken,  man  Kpricht  dann  von 
Retinitis  h  aejnorrfi  n  g  icn  ,  doch  hat  diese  besondere  Beueuniing  gar  keine 
besondere   wesentliche  Bedeutung. 

2.  Helle  Plaques  und  Stippchen.  An  den  verschiedensten  Stellen 
de-s  Fundus,  doch  häufiger  in  der  Umgebung  der  Papille  und  der  Macula  lutea 
jieht  man  gauz  feine,  weissliche  oder  gelbliche,  glänzende  Punkte  auftreten,  welche 
"^ntluiren  und  grössere  solche  hellgefärbte  Flecke  in  Dimensionen  von  '  ^  bis  ^,4 
Papillendurchmcsaer  und  darüber  von  verschiedener,  kreisrunder,  ovaler,  nieren- 
RJrmiger  Gestalt  und  die  utjter  ihnen  laufenden  Geftee  deckend  oder  mit  ihnen 
in  einer  Ebene  lagernd,  conatituiren,  ein  Bild,  welches  bei  gleichzeitiger  Anwesen- 
heit von  Blutanstritteu ,  vielleicht  gar  der  nun  (unter  3)  folgenden  Erscheinung 
wahrlich  ein  buntes,  abwechaluugsreicbes  und  farbenprächtiges  genannt  werden 
kann.  Das  Symptom  gehört  nicht  zu  den  allerseltensten ,  doch  sind  BlutUDgen 
Immerhin  häufiger.  —  Zuweilen  bildet  sich  aus  dem  Zusammenflüsse  dieser  Flecke 
ein  weisslicher,  die  Papille  ringsherum  umgebender  Wall  von  beträchtlicher  Breite 
und  die  Abwechslung  ist  dann  noch  vermehrt,  indem  in  einiger  Entfernung  von 
diesem  weissen  Gtirtel  die  Plaques  und  weiter  peripher  die  Stippchen  und  Punkte 
sichtbar  sind. 

8.  Die  sternförmige  Fignr  an  der  Stelle  des  gelben 
Fleckes.  In  mangelhafter  Ausbildung  ist  sie  häufig,  wenn  auch 
immerhin  seltener  als  Nr.  1  und  2 ,  und  man  kann  unter  den  verscliiedeusted 
Umständen  Bildungen  beobachten,  welche  Thcile  eines  Sternes  seiu  könnten,  indem 
sie  leicht  parallel  oder  divergent  verlaufende,  radienartige  Streifen  oder  zu  solchen 
sich  aneinanderreihende,  helle  Punkte  und  Flecke  darstellen  und  meist  genau  an 
der  Stelle  des  gelben  Fleckes  sitzen,  und  kaum  ein  grösseres  Areal  einnehmen, 
als  dieser  selbst.  In  völlig  typischer  Entwicklung,  mit  langen,  weit 
über  den  Bereich  der  Macula,  lutea  hinaus  reichenden  Armen 
oder  Radien  aber  ist  die  Stern figur  nicht  gerade  eine  sehr 
häufige  Erscheinung  nnrl  es  ist  dann  sehr  verlockood ,  sie  mit  ihrer  cau- 
salen  Grundlage  im  speciellen  Falle  in  engere  Beziehungen  zu  f^ringen.  Der  Stern 
entsteht  ursprünglich  ebenfalis  aus  Stippchen,  welche  strÄbleaftJrmig  angeordnet, 
zuHammenniessen,  immer  mehr  sich  verläugern  und  gegen  das  Centrum  der  Macula 
vordringen  und  dann  eine  mächtige,  imposante  Figur  conatituiren. 

4,  Schwellung  des  Gewebes  und  Niveau  Veränderung  der 
Netzhaut.  Diese  Erscheinung  ist  in  unserer  Reihe  die  seltenste,  wiewohl  sie  im 
Allgemeinen  durchaus  keine  Rarität  ist;  doch  bilrlct  sie  meistens  das  Symptom 
einer  Krankheit,  welche  ein  typisches  Gepräge  hat  und  ursprünglich  ein  Sehnerven- 
leiden  ist  und  unter  den  Namen  Ntnrorf^tinitis  uud  NearittH  optici 
js.  Opticus)  zu  besprechea  ist.  Bei  der  einfachen,  auf  Ursachen  (intracranielle 
Erkrankungen) ,  wie  sie  der  Neuritis  und  typischen  Neuroretinitis  zu  Grunde 
Uegen  f  nicht  zurtlck  zu  führenden  Retinitis  sind  Niveauerh^hungen  in  der  That 
selten  und  meistens  nur  dann  erheblich,  wenn  auch  die  sub  2  und  3  beschriebenen 
Zeichen  besonders  entwickelt  hervortreten.  Die  Merkmale  der  Nivean- 
erhebung  sind  bekannlerraassen  die  Verktlrzung  der  optischen  Are  in 
der  Richtung  der  Schwellung  und  daherige  Herabsetzung  der  Refraction 
in  dieser  Richtung,  bezielmng.-^weise  eine  hypermelropiache  Einstellung  in  einem 
sonst  etwa  emmetropischen  Auge. 

5.  NengebildeteGefässe.  Sie  sind  ein  ziemlich  seltenem  Vorkommen, 
wenngleich  sie  anatomisch  öfter  g-efimden  werden  mögen.  ^v«i  ft\w^  V^itix^xW^V 

Sml-Kaoydopidia  der  gw,  Heilkunde.  XIV.  e,  Aufl.  ^^ 
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An  ihretD  kurzen,  gewundentin  Verlaufe,  ihrer  etwas  lebhafteren  Flrbaog 
und  dem  Mangel  des  bekannten  deadritiacben  Verzweigim^typuB  der  Ketinalgettee. 
Sie  stellen  kurze ,  unverz  weihte,  entweder  aus  grösseren  Netzbautg^ftoMo 
entspringende  oder  direct  aus  dem  cntzUndeteu  Gewebe  bervorspriegsende  Reisercha 
dar,  die  meist  frei  und  zugespitzt  endeu^  wenigstens  zu  enden  scheinen.  Si« 
befinden  sich  zumeist  an  der  Stelle  der  Papille  oder  in  deren  nächster  Umgebuni;, 
in  der  Nabe  grösserer  OefAssstümme,  hängen  mit  gar  keinem  anderen  Gerässe  oad 
auch  unter  sich  gar  nicht  sichtbar  zusammen,  sind  zuweilen  sehr  stark  spiralig, 
korkzieherartig  gewunden  und  ragen  mitunter  aus  der  Netzbauteben« 
heraus,  in  den  Glaskörperraum  hinein,  wo  man  dann  ihre  freien  Enden  flottiren  siebt. 

6.  Die  Schwarten  und  Strünge  smd  im  Ganzen  viel  zu  fielteoe 
Bildungen  hei  Retinitis,  als  da^s  sie  eine  allgemeine  Besprechung  erheischen  sollten. 
Es  sind  nur  vereinzelte  Fälle  —  Raritäten  —  bekannt  geworden. 

Alles  bisher  von  der  Erscheinungsweise  der  Retinitis  Ausgesagte  hat  nur 
insolange  seine  Richtigkeit,  als  der  Augengi'und  im  aufrechten  Bilde  und 
meistens  auch  bei  schwacher  Beleucbtung  betrachtet  wird.  Will  man  ihn  aber  im 
umgekehrten  Bilde  ansehen,  so  werden  die  meisten  Symptome  weniger  aui* 
geprägt,  einzelne  gar  nicht  wahrnehmbar  sein,  daher  die  Diagnose  bei  Untersuebang 
im  umgekehrten  Bilde  nur  in  den  ausgebildetsten ,  intensivsten  und  hochgradigsten 
Fällen  möglich  ist.  Kleine  Blutungen ,  kleine  belle  Bildungen .  Punkte  u.  s.  w. 
können  ganz  entgehen,  die  GefHöSByniptome^  nur  wenn  sie  sehr  markirt  sind, 
erkannt  werden .  eine  zarte  TrUbung  wird  durchaus  nicht  bemerklieb  und  die 
Papille  erscheint  unter  solchen  Umständen,  als  ob  sie  ganz  scharf  begrenzt  wäre. 
Am  ehesten  lässt  sich  noch  eine  gut  ausgebildete,  namentiicb  etwas  umscbriebene 
Anschwellung  durch  das  PbAnomen  der  parall aktischen  Verschiebung 
nachweisen.  Eine  dichte,  die  Papillengrenze  ganz  verstellende  Trübung  ist  im 
umgekehrten  Bilde  als  solche,  unzweifelhaA  zu  erkennen  und  ermöglicht,  indem 
sie  das  gewolmte  Bi)d  der  scharf  gezeichneten  und  nmgrenztcn  Papille  vermissen 
lässt,  die  Diagnose  der  Retinitis^  fatts  nicht  andere  hochentwickelte  Symptome  — 
massenhafte  Blutungen,  grosse  FlL^cke  —  auf  den  ersten  Blick  erkennen  lassen, 
womit  man    es  zu  thun  hat.  * 

Anderweitige  ophtha!  muskopischc  Charaktere ,  als  die  hier 
angeftlhrten,  gicbt  es  nicht;  die  Medien  sind  fast  immer  klar  und  dnrcb- 
sichtig,  normal.  Nur  in  manchen  PAllcn  findet  sich  der  G  las körp er  feioflookig 
oder  staubartig  getrflbt,  doch  stellt  diese  Trtlbung  kein  notbwendiges  Attribut 
der  Retinitis  dar,  wenngleich  sie  zu  manchen  Formen  derselben  in  näheren,  wie 
es  scheint,  constautcn,  Beziehungen  stehen  mag. 

Subjective  Symptome.  Die  Kubjectiven  Symptome  der  Uetinüit> 
diffusa  sind  die  Sehst örung  und  die  Photopsien.  —  Die  ersterc  iat 
meistens,  wenn  auch  durchaus  nicht  coustant,  adäquat  der  Intensität  der 
objectiven  Merkmale  und  bekundet  sich  in  einer  mehr  weniger  starken, 
ziemlich  gleichmässigen  Umncbelung  den  ganzen  Gesichtsfeldes  und  in  ein«r 
dsherigen  Herabsetzung  zunächst  der  centralen  Sehschärfe.  Diese  kann  auf 
ein  Drittel,  die  Hälfte,  ja  ein  Zehntel  des  Normalen  und  noch  tiefer  sinken;  zu 
völliger  Erblindung  kommt  es  fast  nie  oder  ausserordentlich  selten  ,  so  lange  es 
sich  eben  noch  um  Retinitis  handelt,  d.  h.  so  lange  nicht  regressive  Metamorphose, 
Schwund  de>«  Gewebes ,  eingetreten  ist.  Dagegen  sind  die  Fälle  nicht  selten ,  in 
denen  die  Sehstörung  eine  sehr  geringe  ist,  ja  es  giebt  auch  solche,  in  denen 
sie  Überhaupt  fehlt.  Und  gerade  sehr  ausgeprägte  Krankheitsbilder  sind  es,  bei 
denen ,  freilich  selten ,  jede  Spur  von  FonetioDsstÖruug  vermisst  wird.  Eine  aus- 
reichende Erklärung  fUr  derlei  widerspruchsvolle  Vorkommnisse  wurde  noch  nickt 
gefunden.  Freilich  scheint  das  Eine  ausgemacht  zu  sein,  dass  die  nervösen  Elemente 
der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  dabei  intact  und  leitungs-  und  empfindnngs: 
sein  müssen  und  dass  es  blos  der  bindegewebige  Antheil  ist,  der  tuulcbst 
dem  Prooecse  ergriffen  wurde.    Immerhin   steht  wob!   in    den  meisten  Fällen  der 
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Grad  der  Sebstöruu^  im  geraden  VerhältDisse  zum  objectiven  Befunde,  dennoch 
vermag  man  unter  keiaeo  Umständen  von  diesem  einen  directen  RUckschluM.s  auf 
jene  zu  machen.  —  Das  Gesichtsfeld  ist  immer  frei,  80  lauge  es  sich  um 
ein  Sebnervenleiden  bandelt,  d.  h.  seine  Grenzen  i^iud  nicht  vernohobcn;  eben- 
wenig gehört  eine  Stfifung^  der  Farbcnperception  zum  Wesen  der 
retini tischen  Sehstörnn^,  wiewohl  es  nicht  an  einzelnen  Fällen  fehlt,  in  denen  die 
Farbenempfindung  in   auffallender  Weise  nlterirt  war. 

l  Kinp  nieht    aelteno  Art  von   Functionsbehinderung    ist   das   Auftreten    von 

flubjectiven  Liobt-  und  Farbeuer^cheinungen,  feurigen  R.Hdern, 
äteracben  und  anderen  Lichterscheinuugen,  dauu  von  M  etamorphop  i  e  ,  wonach 
e  Gegenstände  verkrllramt  und  verboten  erscheinen.  —  In  «eltenen  Fällen 
begegnet  man  hem er alo  pi sehen  Störungen,  ura  so  gewöhnlicher  ist  das  Ge- 
fühl von  Blendung  durch  gewöhnliches  Tageslicht,  grosse  Kmpfindsamkeit  gegen 
grelle  Beleuchtung  oder  auch  mittelstarke,  namentlich  durch  künstliche  Mittel 
erzeugte  Bcicnchtuug,  zuweilen  ist  wirkliche  Nyktalopie  zugegen,  d.  h.  unvcr- 
faältnissmässige  Beeinträchtigung  des  centralen  Sehvermr>gena  bei  Tageshelle  ,  ver- 
glichen dazu,  wie  sich  solches  bei  demselben  Individuum  bei  gedämpftem  Lichte 
erreichen  lässt.  —  Andere  subjective  Symptome  fehlen;  Schmerzen  sind  nicht 
orbanden ,  sie  gehören  wenigstens  nicht,  wenn  sie  zugegen  eiud  und  etwa  in 
estalt  von  Ciliarneuralgien  auftreten,  &h  integrireud  zum  Begrid,  babcu   violloicbt 
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ursächliche  Grundlage.     Nur  iu 
leichten  Druck  über  der  Augen- 


hie  und    da    eiue    mit   der  Retinilis   gemeinsame 
jsancben  Fällen  wird  über  einen  dumpfen,    aber 

öhle  oder  in  der  Schlafengegend  geklagt. 

Ursachen.  Theils  Äussere  und  locale  SchÄdlichkeiten,  thcils  all  gc- 

eine  Körperer  nSbrungastörungen  werden  al»  die  Ursachen  der  Retinitis 
beschuldigt,  wobei  eine  völlige  Uebereinatimmung  darüber  herrscht,  dass  jedenfalls 
die  letzteren  weitaus  überwiegen.  Da^regen  besteht  bezüglich  der  ersteren 
lauge  nicht  ein  solches  Einverstünduis»  und  die  Natur  der  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Schädlichkeiten  ist  auch  keinesfalls  genan  definirt ;  es  rauss  sogar 
zugegeben  werden,  dass  der  vielfache  Zweifel,  als  ob  durch  sie  wirklich  Uetinitis 
erzeugt  werden  könne,  billig  und  begründet  ist.  Üiese  er^tere  Art  von  l'äus-'eren'^ 
ficUadlicben  Kintiü83en ,  die  man  zusammengefasst  auch  als  physikalische 
bezeichnen  kann,  ist  vorzugsweise  reprflsentirt  durch  die  „Ver  kllh  I  u  n  g".  Kino 
grosse  Zahl  der  Aerzte  kann  sich  noch  nicht  frei  marhcn  von  der  Meinung,  dass 
bei  jeder  Krkrankung  ein  Temperaturwechsel  mitwirken  müsae,  und  ro  wird  sehr  oft, 
besonders  heim  Maugel  einer  anderen  vernünftig»^»  Ursache ,  auf  dieses  so  häufige 
Ereigni^B  zurückgegriffen.  Erscheint  dicBes  uicbt  stichhältig,  so  wird  nun  eine 
g^relle  Beleuchtung,  eine  Sonncnfinateruias  u.  s.  w.,  kurz  eine  Übermässig  starke 
Lichteinwirkung  als  Ursache  anfgestelU.  Und  kann  man  damit  auch  nicht  genug 
glÄubige  Ohren  finden,  so  vcrsut'ht  man  c*i,  sich  und  Andere  zu  überreden,  als 
<ib  eine  zu  grosse  Anstrengung  der  Augen^  also  eine  übermässige  oder 
unzweckmtLssige  Verweuduug  des  fiehorgans,  eine  irrationelte  Functionirung  des- 
selben, zur  Retinitis  geführt  hiltle.  Man  k^inn  alle  diese  urHfttdilieUen  Kinwirkungen, 
deren  letztere  alä  functiuuelle  Schädlichkeit  behufä  genauerer  Distiuctioa 
bezeichnet  werden  kann ,  nicht  ohne  Weiteres  ablehnen,  aber  sicher  ist,  dass  sie 
«Ue  als  Hetinitisursachen  noch  ganz  und  gar  unerwiesen  und y  aufrichtig 
gestanden,  a  priori  mindeäten^  unwahrscheinlich  sind. 

I  Es  folgt  hierana,  dass  wir  mit  einiger  Sicherheit  nur  die  z  wei  tgen  an  n  te 

Art  von  Schädlichkeiten,  d.  i.  solche,  welche  in  anderweitigen  Erkran- 
kungen des  Körpers  begründet  sind,  als  Ursachen  von  Retinitis  diffitftn  kennen. 
Dabei  muss  man  natürlich  von  traumatischen  Lflsionen  absehen,  wiewohl  Rolcho 
noch  am  ehesten  Nelzhauteufzllnduug  —  aber  kaum  je  isolirt,  sondern  zugleich 
mit  Erkraukung  der  Adcrhaiit  u.  s.  w.  —  erzeugen  können.  Bios  von  der  an 
Anderer  Stelle  bereits  gewürdigten  sogenannten   Comvioiio  retinae  (s.  diese) 

t  es  nuamehr  sehr  wahrscheialich  geworden ,  dass  sie  nichts  andere«^  deuw.  «.vn».^ 
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traumatische    Retinitis    sei.    Die    eigentlichen    und    gewdbnlicben 
Retinitiäursachen  folj^ccn  nunmehr  der  Reibe  nach : 

1.  Syphilis.   Die  LuRt^eiiche  ist  die  atl  er  häufigste  Ursache  der  io 
Rede  stehenden  Krankheit,  und  zwar  ist  m  viel  bflutiger  die  frflbere  Periode 
der  Luejt,  die  ,^secunddre",  doch  nicht  xu  Hclten  kommeu  Belbst    in   den  »p&teatcD 
Zeiten,  viele  Jahre  nach  erfolgter  Infection  und  als  ganz  alleiniges  Zeichen  derSeaebe 
oder  EUicleich  mit  andere»  Störungeu,  Euocbenauftreibungeu,  Gummabilduugea  a.a.  w. 
Retinitiden  zur  Deobachtung.   Man  iat  nicht  selten  in  der  Lage,  mit  der  Retiaitis 
gleichzeitig  aunb   Iritis,  Cyclitta,  Hyaliti»,    selbst  Cljorioiditi;»    zu  beobachten  und 
dieser  Umstand  ist   Vcranlasstiug  und   ErkUrmig  dafür,  dass  die  Eetinith  $ypk%' 
Utica  so  häufig  unter  anderem  Namen,  wie  Choriorctinitia  oder   Cborioiditia   ange- 
nibrt  erscheint  (Föbsteb)  und  dass  man  nach  Ablauf  der  Retiniiis  Ver&nderuogen 
findet,    die  die  Diagnose    der  CborioiditiH  begründen.     Es  mag  noch    einmal  aoi- 
drUcUlieh   gesagt  werden,   dass  einer  unbefangenen^   objectiven  Beobachtung  gemlM 
unter    einem   grossen   Material»    in    den    meisten   Fällen    die  Ketinittä    zugleich  mit 
den  ersteu  auderweitigen  Zeichen  von    secundärer  SypbiÜs  (Exantheme  etc.)  oder 
doch  kurze  Zeit    nach    deren  Ablauf   auftritt.    Auch    als  erstes  in  der  Reihe  der 
Luessymptome,  welchem  die  anderen  erst  nachfolgen,  kann  die  Retiniiis  6guriren, 
wiewohl  derlei  ungemein  selten  ist.  Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  das» 
die  Betinüvi  syphilitica  ein  toealisirter  Aufdruck  der  allgemeinen  Syphilid   ist  and 
es  soll   nur  noch  die  Frage  beantwortet  werden,  ob  diesem  fttiologiRchen  Momente 
ein    bestimmtem,    als    solches  wohl    charakterisirtcs  Krankheitsbild    entspricht,  mit 
anderen  Worten,  ob  man  aus  dem  blossen  Aussehen  der  eben  vorliegenden  Retinitis- 
form auch  berechtigt  ist ,  direct  auf  die  specifische  Grundlage  zurückzuschUesaen, 
oder  ob  die»  blos  dann  gestattet  ist,  wenn  anderweitige  Anhaltspunkte  dazu  fttbren. 
Nicht  wenige  Autoren  haben  die  Neigung,  zu  behaupten,  dass  der  Lustseucbe,  wenn 
sie  sich  in  der  Netzhaut  als  EntzUmlungsprocess  etablire,  ein  ganz  bestimmtes 
und  nur  der  Lues  allein  zukommendes  Krankheitsbild    entspreche. 
Merkwtlrdig  iät  nur,  dasn  tlber  die  BeBchatTeubeit  dieses  Bildes  keineswegs  Einklang 
herrscht;  denn  wflhreud  der  wohl  beobachtende  Mavthnkk  angiebt,  dass  eine  difTase 
Retinitis,  die  durch  sehr  geringe  Gcfässerscheinungen  und  durch  sehr 
zarte  Trilh  11  ng  hei  ui  Mangel   von  Extravasaten  uud  anderen  ophthalmo- 
äkopiacheu  Charakteren  sich  auszeichnet,  das  fUr  Syphilis  charakteristische  Bild  sei« 
welches    sogar    in  einem  Falle,    iu  welchem    die  Lue^  absolut  negirt  wurde,    im 
Wege  der  Obduetion  zu  einem  glänzenden  Triumphe  dieser  Ansicht  und  auch  dea 
Augenspiegels  überhaupt  führte,  hält  FöasTKK  staubformi  ge  Trübu  ngen  im 
vorderen  GlaskOrperabMchnitt,   nebst  bemeralop  ischen  Sehstöran^ 
als  für  diese   fltiologiseho  Grundlage    bezeichnend  und    fasst  die    ganze  Krank 
auch    als   solche    der  Aderhaut    auf.     Dazu    kommt  noch ,    dass  auf   der  ande  reo 
Seite   unzweifelhaft  mit  Syphilis  zusammenhängende  Fälle  hüschrieben  wurden,   die 
sehr  mächtige   V^eräuderungen ,   bindegewebige  Schwarten,  sehr  ausgedehnte 
Extravasate    (LiEBRKiCHj ,    Ja   sogar    die   typische    GesUltung    der  Stauungs- 
papille, also  Neuroretiuitis  mit  hochgradiger  Trübung  und  Anschwellung  des  Ge- 
webes, ja  noch  weitergehende  Veränderungen  erkennen  liessen  (Plaques  etc.). 

Dem  gegenüber  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  an  der  Meinnog' 
fettzuhalten,  dass  der  Lues  kein  bestimmtes,  ausschliesslich 
ihr  zukommendes  Bild  von  Retinitis  entspricht,  dass  sich  dieM 
vielmehr  in  jeder  Form ,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  ursäcbliehd  Genese  präsentireD 
kann.  Dies  hindert  nicht,  dass  mau  gerade  da,  wo  die  MAUTHNRR^sche  oder  die 
FoRSTERsehe  Form  vorliegt,  besonderen  Grund,  nach  Lues  zu  forschen,  habe  und 
dass  man  gerade  in  diesen  Fällen  eine  Bestätigung  der  Vermuthung  erfahren  wird. 
Dies  ist  um  so  eher  gestattet,  als  bei  der  überaus  grossen  relativen  Häufigkeit 
der  Syphilis  als  Retiuitisuraachc  es  angezeigt  ist,  in  jedem  Falle  von  Retinitis 
zunächst  nach  Lucs  zu  suchen,  ja  sogar  an  diesem  Nexus  insolange  feet* 
zuhalten,  als  nicht  eine  anderweitige,  unzweifelhafte  Ursache  nachweisbar  uU 
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I  2.  Morbus  Brightii.    Die  nach   der   Lues   bSuflg^te   Ursache   voq 

Betinitia  ist  die  als  BRiGHT'scho  Erkrankung  bekannte  Nierenßntzdndung:.  Richtiger 
^esa^  soll  ea  beisseu  Albuminurie,  denn  nicht  allein  der  eigentliche  Morbus 
Brightii y  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis^  sondern  jede  Form  von 
^Merenkrankheitf  bei  welcher  Eiweiss  im  Harn  erscheint,  die  crou- 
pöse  Nephritis,  die  Nierenerkrankung  im  Gefolge  de»  Scharlach,  die  Stauung^- 
hyperämie  der  Nieren  bei  Schwangeren,  die  amyloido  Entartung  der  Nieren  etc., 
vermögen  zu  der  in  Kede  sttbendfn   Localisatton    in  der  Retina  zu  führen. 

Auch  bezüglich  dieser  Art  von  Retinitis  flehen  die  Mi?inun^en  aiisoinander, 
darüber,  ob  sie  sich  durch  ein  bestimmtes  eigenthtlmliches  Augenspiegelbild 
aufa£eichnc.  Die  meisten  Autoren  halten  das  Bild  mit  der  Sternfigur  ftlr 
die  eigentliche  nephritische  oder  albtiminurische  Form,  indessen 
muäs  man  gestehen^  dasB  auch  hier  das  ophthalmoskopische  Phänomen,  die  Steru- 
6gur,  zugegen  sein  kann  ohne  nachweisbare  Albuminurie,  und  umgekehrt  eine 
«mineote  Niereuerkrankung    mit  Retinitis    ohne    Sternfigur    zusammentreffen    kann, 

»er  Hauptvertreter  der  EigenartigUeit  der  nephritischea  Retinitis  ist  Mauthneu, 
'-der  allerdings  die  Beschränkung  einräumt,  da^a  der  Stern  seine  Radien 
weit  Über  den  Bereich  des  gelben  Fleckes  hinaus  ausdehnen 
mnss,  um  eben  als  ahRoluti's  Kriterium  zu  gelten.  Er  sagt,  der  weisse  Wall 
um  die  Papille,  die  zahlreichen  ßlutaustritte  (die  Extravasate  fehlen  kaum  je  bei 
Albuminnrie,  auch  Stippclien  und  Flecke  aind  meistens  vorhanden^,  die  PIaquca  und 
Stippchen  im  Vereine  mit  der  Slernligur  haben  etwas  ungemein  Charakteristisches, 
so  dass  ihr  Zusammentreffen  kein  zufälliges,  vielmehr  in  der  Wesenheit  des  Pro- 
CMses  begründet  i^e:n  muss.  I)<-r  L'mstand ,  dass  man  olmrakteristische  Augen- 
«piegelbildcr  antrifft  ohne  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Albumen  im  Harn ,  ist 
Qbrigenn  bezüglich  seiner  Beweisfähigkeit  noch  am  leichtesten  zu  entkräften,  iudera 
es  heutzutage  allgemein  bekannt  ist ,  dass  die  Netzliauterkrankung  das  chrono- 
logiach  erste  in  der  Symptomenreihe  der  Nierenürkrankuu^  sein  kann.  Auch 
.betrftcbtliche  Anschwellungen  rrit  Nieveaiierhfihun^''en  Hndet  man  blluHger  hei  dieser, 

ds  bei  jeder  anderen,   keini*  geradezu   neuriliftche  oder   cncepbalitiscbc  Budcutung 
besitzenden  Form. 

Der  Zusammenhaug  zwischen  Nieren  und  Netzhautleidea  ist  trotz 
des  vielea  darüber  Geschriebenen  noch  unaufgekUirt  und  selbst  die  TBACBE^sche 
Ansicht,  als  ob  es  sich  um  die  Folgen  der  Herzhypertrophic  und  daherigen 
gesteigerten  Blutdruck  und  des  It^tzteren   unmittelbare  ConserjueuÄen  —  die  Hitmor- 

Irbagien  namentlich  — in  der  Retina  handelte,  ist  längst  widerlegt  und  verlasaeo ; 
•neb  die  in  der  neuesten  Zeit  versuchten  Erklflningen  lieferten  kein  besseres 
Resultat.  Bios  darin  scheint  man  allgeiueiu  llbertiiuzuatimmen ,  dass  die  hervor- 
«techeudatcD  Veränderungeu  in  der  Netzhaut  als  weitgediebeue,  durchgreifende 
Fettmetamorpbosen  Hulzut'assen  sind,  dass  demuaeh  die  fettige  Degeneration, 
■wie  bei  den  Nieren,  so  bei  der  Netzhaut,  die  Hauptrolle  spiele.  Es  entspricht 
auch  den  thatsächlichen  Verhältnissen,  wenn  man  die  hiur  in  Betracht  kommende 
Erkrankung  eher  als  eine  Degeneration  der  Netzhaut,  denn  als  eine  EutzUndung 
auffasst.  Gar  oft  ii-t  nichts  von  dem  zu  scheu,  was  als  Augen8[)ie^elln]d  der  Eul- 
zündung der  Retina  im  Allgemeinen  gilt,  keine  Verschleierung  der  Papille,  keine 
■  GefSsftsymptome ,  keine  Trübung  des  Gewebes,  sondern  hlos  die  Sternfigur,  die 
-Bonsiigen  hellen  Flecke,  als  ebenso  viele  Zeichen  vou  fettiger  oder  anderweitiger, 
jedenfalls  regressiver  Met.'imorphost".   Die  Netzbaiiteutarluug  ist  demnach  rationellcr- 

I weine  als  eine  Theilnahmc  :im  allgemeinen  Verfettungs-  und  Eutartungsprocesse 
des  betroffeneu  Organismus  auKuseben, 
3.  Leukämie.  Diese  Form  ist  mehr  nU  die  anderen  in  bestimmter, 
auf  das  Grundleiden  zurllckzufllhreudcr  Weise  charakterisirt.  Neben  Netzhaut- 
nnd  mächtiger  Anschwellung  der  Venen  findet  man  eine  auffällige 
des  Angengrundes  und  namentlich  auch  die  Gefässe,  sowohl  Arterien  aU 


auf  das 
trtlbung 
Bliese 


Venen  sehr  auffallend  blass- hellrosa  oder  Uvid  gefUtbt  \iftd  \o^  \\«\V<iw^ ^^v»s^ 
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lichf^n,  seitlichen  Slreifen  bt^Icitct.  TcbLTdies  giebt  e«  hell^efilrbte,  weissliche 
Herde,  von  meist  randlicher  Gestalt  iiad  mehr  weniger  massige ,  meist 
rundliche  H  tl  m  or  rli  &jr  ie  n  ,  diu  niLnstens  von  eiuem  weisseu  fleukiffliocheoi 
Sauui  utngebeu  sind.  Die  Form  ist  im  Ganzea  selten,  wie  ja  auch  das  Omod- 
leiden  ein  seltenes  ist. 

4.  Zh*abetes  mellituB.  Die  Zahl  der  hier  einschUisrigen  Beobicb- 
tungeu  ist  nicht  sehr  gross,  doch  ist  der  causnle  Zusammenhang  ausser  Zweifel 
gestellt  Das  Bild  ist  in  einzelnen  Theilen  dem  der  alhuminurischen  Form  ähnlich, 
doch  nie  so  ausgeprilgt  und  m  entvrickt'tt.  Bios  die  Apoplexien  stehen  hier  im 
Vordergrund  und  sind  meist  sehr  bedeutend,  brechen  mitunter  auob  in  den  Glas- 
körper durch.  Häutig  ist  der  Olaskurper  getrübt,  und  zwar  wahrBcbeinlich  durch 
Boluhe  vou   Netzhamtgefilseeu   stamnieude   Blutunj^eu. 

5.  Uetinitis  ^ifm path  t'ca.  Diese  »ei  nur  der  Vollständigkeit  halber 
crwfihnt.  Nicht  nur  als  Tbeilerscheiuung  der  EntzUnduug  des  L'vealtractes,  als 
welche  sie  kaum  Gegenstand  der  Augensptcgeluatersuchung  ist,  sondern  auch 
ganz  selbstfindig,  für  sich  allein,  kommt  Retinitis  auf  zweifellos  sympathischer 
Grundlage,  wenn  auch  seltener,  zur  Beobachtung,  allerdings  mehr  in  der  Form  der 
Neuroretinitis,  und  stellt  solehermassen  zunächst  eine  Entzündung  des  intraoculAn-u 
Sehnervenendefl  dar. 

6.  Cerebrale  R etinitt»  Eine  sehr  oft  zu  constatireode  Un»aohe 
der  Itffinitis  autica  diffusa  —  auch  ohne  Schwellung,  ohne  Niveauverllnderung  — 
sind  i  ntracranielle  Erkrankungen  aller  Art,  namentlich  Encephalitis, 
lleningitis  u.  s.  w.  Doch  müssen  uir  uns  des  Weiteren  hierüber  an  dieser  Sfell* 
enthalten,  weil  alles  Einschlägifi^e  in   den  Rahmen  des  Artikels:  Opticus  gehört, 

7.  Auch  manche  Intoxicntionßxuständo  (chronische  Blei- 
Vergiftung  u.  a.,  sowie  manche  Diatheseu  (Oxaturic)  sollen  zuweilen  xa 
RetinitiH  führen  können. 

y,  fietiiiitift  id io puth  iv a.  Welös  man  keine  Ursache  für  die  Xeta- 
bautentzüu'jung anzugeben,  somagmnnsie  imuierhiu  als  idiopathisch  bezeichnen. 
Doch  dies  allein  berechtigt  —  wie  es  scheint  —  noch  nicht  zur  Aufstellung  einer 
eigenen  Kategorie.  Zu  einer  solchen  (and  sich  Mauthnkk  dennoch  veranlasst  und 
es  mag  der  Umstand,  dass  man  sehr  oft  im  Ungewissen  aber  die  Ursaehe 
bleibt,  dies  rechtfertigen,  l>ic  Charaktere  der  idiopathischen  Retinitis  Macthkbr's 
sind  gegeben,  wenn  sowohl  die  der  syphili  tischen,  als  der  a  t  bumi  nuri sehen, 
als  auch  der  typischen  N  e  ti  roret  iui  tis  (s  Opticus)  fehlen.  F>  bandelt 
sich  dabei  also  zunflchst  um  ziemlich  entwickelte  graue,  streitige  oder  glctch- 
mftasige  Trilbuug  mit  gut  ausgeprägten  GelftsserBcbeinungen,  wobei  Niveauerbökting, 
Stemfigur  etc.  bestimmt  fehlen.  Blutungen  müssen  nicht,  können  aber  aui^tsgea 
sein,  siutl  aber  nie  sehr  bedeutend.  Man  darf  sich  nicht  verhehlen,  dass 
auch  ein  ttoKihes  Bild  zuuHchnt  durch  Syphilis  bedingt  sein  kann,  wird  sich   aber 


doch    nur    bei    bestimmtem 
Benennung  aufzunehmen. 


Nachweise  der    letzteren  entschliessen ,    sie  mit 


Ml 
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Die  hier  aufgezählten  Formen  bilden  so  Eiemlich  die  Haupterscheinung^ 
arten,  nach  welchen  man  die  Retinitis  sowohl  in  Stiologisoher,  als  in  ophthalmo- 
skopischer Beziehung  i  ubriciren  kann.  —  DeuDocIi  liegen  noch  einzelne  Bcob 
Achtungen  vor,  die  durch  die  obigen  ßenennungru  noch  nicht  zur  vollen  Deckung 
gebracht  werden  können.  Die  auflDlIligMen  derselben  mögen  hier  Erwähnung  finden : 

1.  Retinitis  mit  grünlichen  Streifen  (Mauthxer,  Ed.  v.  Jäokk;. 
Mrtssige,  diffuse  Trübung  mit  geringen  Gefiis^-tymptomen  und  radiären,  von  der 
Papille  au-igehenden ,  grünlich  gofftrbten  Striiten  Ifiiigs  der  Nervenfaserschichte 
(2  Fftile).    Ursache:  unbekannt. 

2.  Centrale  rocidivirende  Retinitis  (v.  Gräfe).  Graue  oder 
graugelbliche  feine  TrQbunir  im  Bereiche  der  Macula  lutea,  zuweilen  mit  zarten, 
weisaen    Pünktchen ,    einzeln   oder    in    Gruppen.     Die    charakteristische 
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Sehstörungr  besteht  in  plötzlicher  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes,  also  hoch- 

» gradiger  Herabsetzung  ilea  centralen  Sehens,  die  meist  schon  nach 
ünigen  Tagen  oder  Wochen  von  selb^it  wieder  schwindet,  sich  aber  nach  Wochen 
oder  Monaten  wieder  einstellt.  Solche  Anfillle  können  sich  sehr  oft,  an  die  30mal 
und  darüber  (in  einem  Falle  geschah  es  SOmal)  wiederholen.  — -  Ursflche:  Syphilis. 

»3.  Sclerosirende  Bindegewebsbildung  (LiKBBEicej.  —  Ursache: 
Syphilis.  —  Wurde  bereits  Üüchtig  erwähnt  uad  wird  nur  hier  wiederholt,  weil 
sie  von  der  geläufigen  Erscheinungsweise  syphilitischer  Retinitis  so  bedeutend 
abweicht.  Neben  sonstiger  Netzhauttrübung  siebt  man  ausgedehnte  weisse, 
schwartenartige  Bildungen  und  sehr  bedeutende  ,  einen  ganzen  Sector  occupirende 
Extravasate.  L'ebrigens  wurden  in  letzter  Zeit  wieder  Fälle  von  specißscher 
Retinitis  mit  starken  Hämorrhagion  publicirt  (Paul  ScHuriERT). 
K  4 .   Retinitis    nyktalopica    ( Ahlt).     Zeichnet    sich    mehr    durch 

"^subjective  Symptome ,  wie  Sehstörung,  besonders  bei  grellem  Lichte  (daher 
Nyktalopie  oder  Taguebel ,  im  Gegensätze  zu  Hemeralopie,  Nachtncbel) 
bei  sehr  geringen  oder  ganz  fehlenden  ophtbalnioakopischen  Symptomen,  aus.  — 
Es  ist  im  Laufe  der  Jahre  immer  wahrscheinlicher  geworden,  daas  die  den  Arlt- 
scben  Beobachtungen  zu  Grunde  liegenden  Fälle  in   die   Kategorie  der  heutzutage 

»zu  einem  bestimmten  circumecripten  klinischen  Begriffe  gewordenen  Neuritis 
retrobulbaris  einzureihen  sind  (siehe  Opticus). 

5.  Retinitis  p  roliferan  s  fMANZ).  Steht  der  sub  H  skizzirten  Form 
sehr  nahe  und  ist  der  Hauptsache  nach  durch  Bildung  ausgedehnter,  membran- 
artiger ,  selbst  vascularisirter  Hroducte  charakterisirt.  Uebrigens  wurden 
achoQ  viel  früher  von  Ed.  v,  Jäger  solche  Fälle  beschrieben  und  abgebildet,  doch 
nicht  mit  diesem  Namen  belegt. 

6.  Retinitis'paralijtico  TS.  KlEIX,  UhthOFF).  Eine  eigenlliümliuhe, 
der  durch  Senescenz  begründeten  ähnliche,  zarte,  aber  doch  ausgesprochene  Trübung 

Ider  Papille  und  der  Netzhaut  in  nicht  zu  engem  Umkreise  neben  eigenthümlichen 
Veränderungen  der  arteriellen  Gefüssb  (8.  Klein),  gefunden  zumeist  in  den  Augen 
solcher  Kranken,  welche  an  progressiver  allgemeiner  Paralyse  leiden. 

7.  Re  tinitis  punctata  a/Äc^c  frn.sr  (MOORPIN,  Kunnt).  Sehr  selten 
und  charakterisirt  sich    durch    zahllose  bellleuchtende  Punkte    am    ganzen  Angen- 

Bgmnde,  ein  dem  gestirnten  Himmel  frappant  ähuHehea  Bild. 

^r  Bezüglich  des  Alters  der  von  Retinitis  heimgesuchten  Individuen   ist  zu 

bemerken,  dass  ganz  jugendliche  Personen,  kleine  Kinder,  selten  befallen 
werden ,  sonst  aber  jeglicher  Lebensabschnitt  die  Zeit  für  den  Ausbruch  der 
Krankheit  bieten  kann;    bezflglich  des  Gesohlechtes    waltet    kein   wesentlicher 

■  Uhterschied  ob.  —  Die  Rf^-tinitin  ist  in  der  MehrÄahl  der  Fälle  beiderseitig, 
doch  tindet  man  genug,  selbst  von  emiuentcn  Altgemuinleiden  abhängige  Retiniden 
auf  einem  Auge  allein,  ohne  dasH  die  Erkrankung  Heiü  zweiten  Auges,  selbst 
bei  jahrelanger  Beobachtung,  nachfolgen  wtlrde.  Die  Intmigität  bei  beiderseitiger 
Erkrankung  ist  häufig  ungleich ,  zuweilen  aber  ist  es  auäXlIig ,  wie  gleichgradig 
sie  sich  an  beiden  Augen  präsentirt.  Sehr  oft  ist  ein  Intervall  von  Tagen,  Wochen 
und  selbst  Monaten  zwischen  der  Erkrankung  des  einen  Auges  und  der  des  andern. 
Pathologische  Anatomie.  In  von  Retinitis  di^iisa  antica  W 
fallenen  Augen  wurden  folgende  Veränderungen  gefunden:  1.  Ein  formloses, 
sulwirtiges  Infiltrat  mit  spärlichen,  eingelagerten  Rundzellen,  hierund 
da  findet  man  zahlreiclje  LymphkÖrperchen,  besonders  lüngs  der  Gefässe  angehäuft. 
Der  sulzige  Erguss  trübt  sich  allmftlig,  indem  er  Fcttkürnclien  ausscheidet. 
3.  Seröse  DurcJj feuchtung  des  Netzbautgewebes ,  Bildung  von  Höhlen  und 
Lagunen  in  demselben,  besonders  aber  auch  im  Sehnervenkopfe  (Oedem  der  Retina). 
Allerdings  ist  dieser  specielle  Befund  weit  gewähnlicber  bei  —  nameutlich  von 
Hirntumoren  abhängiger  —  SehnervenentzUndung.  3.  Wucherung  und  Verdickung 
des  Stützgewebes,  besonders  Hypertrophie  der  Radial  fasern,  welche 
durch  ihre  Verlängerung  Anschwellung  und  Verdickung  der  Netzhaut  und  Unebenheit 
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ihrer  Oberfläche  bedingen.  4.  Wucherung  der  ftusBereo  Körnerschicht 
Sie  führt  zu  welliger  Erhebung  der  Auasenfläche  der  Netzhaut;  die  Stabzapfeo- 
schiebt  wird  dadurch  theila  emporgehoben,  tbeils  in  die  Tiefe  der  Falten  versenkt 
und  geht  häufig  zu  Grunde.  (Es  bedeutet  dies  ein  L'ebergreifen  der  Erkrankiuij^ 
auf  die  hinteren  Schiebten  und  jedenfülls  ein  spätes  Stadium  der  Krankheit.) 
5.  Fettige  Degencrutiou  beider  Körnerscbichten  und  fe  tti  g« 
Infiltratiun  des  Sttttzgewebe».  6.  Sclerone  der  NervenfaserD. 
Diese  besteht  in  einer  eigenthümliclien  Hypertrophie  der  marklosen  Faeeni. 
welche  circumscripte,  Spindel-,  kolben-  oder  retortenartige  Anschwellungen  erleideü 
und  dabei  wie  vun  einer  glänzenden ,  opalescirenden  Masse  durchsetzt  erscbeioeo. 
Sehr  selten  findet  sich  auch  Scleroae  der  Stäbe  und  Zapfen.  7.  Veränderungen 
der  Gefässwände,  uamentliob  der  kleineren  Arterien  und  CaplUaren  und 
ansgesprochene  Hypertrophie  der  Adventitia  der  grösseren  Gefäaae,  femers 
Ausdehnung  der  Venen  und  Capillaren  und  Neubildung  von  kleinen 
Gefässchen  ,  endlich  Zerrcissuug  mit  Ex  t  ra  v  asat  io  n  8.  Im  Bereiche  des 
intraoculären  ^Sebnervenendes  fand  man  mitunter  Hypertrophie  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  Infilt  ratio  n  deäselben  mit  LympbkÖrpercheOf 
circumttcripte,   graue  Degeneration   und  andere  degenerative  Vorgänge. 

Weitere  seltenere  Veränderungen,  die  übrigens  auch  nur  in  den  spätesten 
Stadiin  anzutreffen  sind ,  bezieben  sich  auf  das  Pigmentstratum ,  welches  theil- 
weise  atrophirt ,  ferner  auf  die  Chorioideii,  in  welcher  dieselben  Gefässverinde- 
rungen,  wie  in  der  Retina  auftreten,  sowie  auf  das  Hinzutreten  von  Netzhautabldsung, 
endlich  auf  die  Theilnahmo  des  Glaskörpers,  iu  welchem  zuweilen  eigentbumlicbf, 
verflochtene  Fibrinfäden,  sowie  feine,  moleouläre  TrQbung  und  Vermehrung  der 
zelligen  Elemente  gefunden  werden. 

Um  die  angeführten  Befunde,  welche  zur  Erklärung  der  hauptsächlichsten 
ophthalmoskopischen  Erscheinungen  vollkommen  ausreichen,  mit  diesen  eioxelweise 
in  Beziehung  zu  bringen,  genügen  fulgeude  kurze  Bemerkungen:  Die  graue 
Netzhauttrtlbung  und  die  Streifung  in  der  Richtung  der  Nervenfasern  ist 
bedingt  durch  die  H  ypertrophie  des  Binde-  und  Statzgerostes .  sowie 
durch  den  gerinnbaren,  sulzigen  und  serösen  Erguss  —  Die  Trübung 
längs  der  GeftUse,  die  letzlere  begleitenden  bellen  Streifen  (Retinitis  leucaemica) 
werden  durch  die  An  Läufung  von  Ijymphzellen  daselbst  (Perivasculitis)  hin- 
länglich klar.  Die  hellweist^un  Streifen  an  den  Seiten  der  Gefäase  bedeuten 
auch  Verdickung  der  Adventitia.  —  Die  Wucherung  der  äusseren  Körne r- 
schichten  ist  die  Hauptursache  der  graulichen  TrUbuug  und  Sc  b wellung  der 
Netzhaut  in  der  VmgebuDg  der  Papille.  Eiu  wichtiger  Antheil  au  der  Schwellung 
der  Netzhaut  kommt  auch  der  Wucherung  der  Ra  d  in  1  fasern  ,  wodurch  sie  sieb 
über  die  Oberfläche  wellig  erheben,  sowie  der  Sei  er  ose  der  Nervenfasern 
zu.  DiePlai|ues  und  Sti  ppchen,  dann  der  wei  sse  Wal  1  um  die  Papille  und 
die  S  ter  n  fi  gur  am  gelben  Fleck  sind  durch  Verfettung  der  Elemente, 
namentlich  der  ilusseren  Kömcrscbicht,  dann  der  Radiulfasern  und  durch  Sei  er  ose 
der  letzteren  und  der  Nervenfasern  bedingt.  Insbesoudere  dem  cbarakteristischen 
Stern  liegt  nach  Mavth.nkr's  Ansicht  —  welcher  gemäss  man  die  Fettdegeneration 
von  der  Sclerose  durch  den  matten  Fettglanz  der  durch  jene  bedingten  Plai|ue« 
auch  ophth  almosk  episch  unterscheiden  kann  — eine  ausgebreitete  Ver- 
fettung des  Bindegewebes  hauptsächlich  zu  Grunde.  —  Die  Biegung  und 
Schlängelung  der  Gefäsae  erklärt  sich  theils  durch  stärke  re  Füllung 
und  Ausdehnung  der  Gef^sse,  theils  durch  Schwellung  und  ungle  ichmä  ss  ige 
Nivellirung  der  Netzhaut,  indem  beim  Emporheben  derselben  auch  die  in  ihr 
verlaufenden  Gefllsse  ihr  folgen  mflsaen.  —  Die  DeckungseracheinuDgen 
der  GefUsse  sind  durch  die  TrObung  des  Retinalgewebes  hinlänglich  verständlich.  — 
Die  Ausdehnung  der  Gefässe,  besonders  die  sackartige,  beruht  auf  Erkran- 
kung und  etellenweise  Erweichung  und  daberige  ungleichartige  Nachgiebigkeit 
der  Oefäsawaud.  —  Die    Extravasate    sind   ebensowohl    das  Resultat    von 
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Zerreissurig  der  brüchigen ,  verfetteten  GeHlsswäudo  (daher  erklärlich  die 
Hänfigkeit  der  Netzhauthämorrhagien  bei  NiereuerkraDkung),  besonders  der  zarten, 
neugebildeten  Gefässe,  als  auch  von  Diapedesis.  —  Die  besondere  Färbung 
des  Augen^undes  bei  leukämischer  Retinitis  ergiebt  sich  aus  der  leukämischen 
Beschaffenheit  des  Blutes. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  Retinitis  ist  im  Allgemeinen  ein 
chroniscbes  Leiden,  d.  b.  sie  entwickelt  sich  meist  allmälig,  beginnt  sehr 
nnacheinbar  und  erklimmt  langsam  ihre  Uöhß  und  noch  allmäliger  und  langsamer 
gestaltet  sieb  ihre  RückbiMung,  so  dass  ihre  Dauer  meiat  über  eine  grössere 
Reihe  von  Wochen ,  bäulig  über  mehrere  Monate  und  zuweiten  auch  ein  Jalir, 
seltener  auch  darüber  sieh  ausdebat.  Dennoch  beobachtet  man,  freilich  ausnahms* 
weise,  Fälle,  die  in  3 — 4  Wochen  bei  gatiz  guter  Entwicklung  völlig  abge- 
laufen und  zur  Norm  zurückgekehrt  sind.  Wenn  man  will,  kann  man  solche 
Fälle  aU  acute  bezeichnen,  obwohl  auch  diesen  das  stllrmische,  mit  unvcr- 
hältnissmässig  hohen  Graden  von  Functionsstörung  und  anderen  bedeutenden 
Beschwerden  verbundene  Auftreten^  wie  es  das  Merkmal  acuter  Krankheiten  zu 
sein  pflogt,  abgebt. 

Die  Retinitis  endigt  entweder  mit  vollständiger  Genesung  oder  mit 
Atrophie.  Erstere  besteht  nicht  nur  in  der  Rückbildung  der  ophthalmoskopisch 
zu  sehenden  Veränderungen,  sondern  ia  gänzlicher  Wiederherstellung  der 
Function.  Doch  kann  es  auch  geacbebon,  dass  ersteres  nur  unvollkommen  sich 
vollzieht,  während  letzteres  nichts  zu  wünschen  Übrig  Uast.  Umgekehrt  eine  Wieder- 
kehr des  normalen  Spiegelbildes  bei  herabgesetzt  verharrendem  uitd  maugetbaft 
wiederkehrendem  Sehvermögen  ist  ausserordentlich  selten  >  und  wo  es  vorkommt, 
erscheint  es  verdächtig  und  mahnt  zur  Vorsicht ,  weil  in  diesem  Falle  doch  eine 
nachträgliche  Kntwicklung  von  Atrophie  zu  beftlrchten  steht.  Im  Allgemeinen  ist 
flbrigens  Heilung  häufiger  als  Schwund.  Der  letztere  bedeutet  völligen 
Untergang  des  Sehorgans,  weuu  auch  die  Form  des  Augapfels  keiue  Veränderung 
erleidet.  Das  Augenspiegelbild  der  Retinitis  schwindet  immer  mehr,  die  Entztiodungs- 
producte  werden  aufgesaugt,  die  Trübung  gebt  zurück,  die  Papille  wird  in  ihren 
scharfen  Umrissen  immer  klarer,  deutlicher,  die  verhüllt  geweseneu  Gef^Use  treteu 
immer  mehr  hervor,  doch  anstatt,  dass  die  letzteren  ihr  normales  Caliber  und  der 
Sehnerv  das  einem  gesundtn  Auge  entsprecbeude  Ansehen ,  die  bekannte  hell- 
Töthlicbe  Färbung  erbalten  sollte,  werden  die  Arterien  immer  dünner,  bald  folgt 
■auch  die  Reduction  der  Venen,  die  Papille  wird  immer  blasser,  grUnticher,  bis 
endlich  das  wohl  entwii:kBUo  Bild  der  Sehiibrven  und  Netzhuutatrophie  vorliegt 
und  damit  völlige  Krblindung  gegeben  ist.  In  manchen  Fällen  bleibt  noch  ein 
Beat,  eine   Spur  von  Sehvermögen  erhalten. 

Die  Mitte  zwischen  den  beiden  angeführten  ICxtremen  büden  in  func- 
tion eller  Beziehung  die  etwain  selteneren  Fälle  von  Ausgang  In  deutliche^  wohl- 
eharakterisirte  Atrophie  (wenigstens  im  Augenspiegelbilde ^  besondere  auffällig 
bei  einseitigem  Vorkommen  und  daher  ermöglichtem  Vergleiche  mit  dem  gesund- 
gebiiebenen  Auge)  bei  leidlich  woh!  erhaltener  Function  (z.  H.  zwei  Drittel  oder 
auch  nur  zwei  Fünftel  Sehscbärfe) ,  in  Ophthal  moskopisc her  Hinsicht  aber 
diejenigen  ebenfalls  selteneren  Fälle,  in  welchen  die  lietinüia  anticM  in  eine 
lietinhts  postica  Übergeht,  die  Entzündung  sich  von  den  vorderen  Schichten  in 
die  rückwärtigen  gleitlisam  zurückzieht,  d.  h.  wo  nach  dem  Schwinden  der  vor- 
handenen Symptome  Erscheinungen  von  Entzündung  in  den  hinteren  Schichten 
bemerkbar  werden,  die  entweder  stationär  bleiben,  oder  häufiger  sieh  noch  weiter 
entwickeln  und  endlich  gleichfalls  mit  Schwund  aufboren,  dabei  gänzliche  Erblindung 
erzeugend,  oder  nur  einen  sehr   geringen   Rest  von  Sehvermögen   zurücklassend. 

In  seltenen  FAllen  tritt  zur  Entitlndung,  wenn  sie  besonders  hochgradig 
ist,  Netzbau  tabt^sung  hinzu,  doch  ist  diese  gewöhnlich  nicht  von  Innger 
Dauer;  jedenfalls  seheint  u^,  dass  sicli  in  diesen  Fällen  die  Netzhaut  immer  wieder 
anlegt.  Die  Abhebung  wird  zunäohsC  bei  der  albuminnrischen  Form  beobachtet. 
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Recidi  v  e  n  geboren ,  wenn  tnnn  von  der  erwttbnteo  GoARFE'scbflB 
centralen  Form  absieht,  nioht  zum  Typus  der  Retiniiis  antica  diffusa.  Einmal 
abgelaufen,  scheint  die  Retinitis  in  demselben  Auge  nicht  wiederzukebreo;  ee  üegao 
wenigstens  darüber  keine  Beobachtungen  vor.  —  Wohl  aber  ist  es  der  FaU,  daas 
auffallende  VerÄnderungen  —  leichte  Trtlbung  des  Gewebes,  mehr  weniger  hoeih 
gradige,  als  Atonie  der  Wandung  aufzufassende  Ausdehnung  der  Gefäsae,  nameotlieli 
der  Venen   —   viele  Jahre,  selbst  das  ganze  Leben  lang  persistiren. 

Prognose.  Die  Retinitis  ist  ein  zwar  im  Allgemeinen  schweres  und 
ernstes  Leiden,  dennoch  gestattet  sie,  der  Zukunft  des  von  ihr  befallenen  AogM 
ein  nicht  du  reh  an  s  düsteres  Prognostikon  zu  stellen.  Freilich  hfingt  letzteref, 
wenn  auch  nicht  immer,  aber  doch  in  den  meisten  Fällen,  von  dem  Entwicklungv 
grade,  auch  von  der  Krankheitaduuer  ab.  Aber  Huch  hierin  besteht  kein  ganz 
oonstantes  VerhäUniss,  indem  selbst  langwierige  ßetinitiden  doch  mit  giüzlicber 
Restitution  endigen  können  und  umgekehrt  gerade  sehr  rapide  verlaufende  Fille 
oft  sehr  ungünstig  endigen.  Die  Aetiotogie  macht  keine  besonders  markirtea  Unter- 
schiede. Nur  so  viel  i&t  ausgemacht,  dass  bei  Atigemeinleiden  die  Retinitis  nicht 
eben  geraden  Schritt  mit  dem  Orundteiden  hält;  beide  verlaufen  sehr  oft  ganx 
unabhängig  von  einander,  [mmerbin  mag  man  es  gelten  lassen,  dass  die  secundire 
Syphilis  noch  die  relativ  baste  Vorherf>agc  erlaubt,  was  nicht  hindert,  daas  auch 
die  durch  sie  erzeugte  Netzhanteiitzündung  gelegentlich  gänzliche  Amanroae  in 
Gefolge  hat.  Am  ächltmmaten  sind  die  von  Gi^hiruleiden  abhängigen  Retinitideo, 
doch  ist  deren  Bedeutung  eine  wesentlich  andere  und  geht  über  den  Rahmen 
dieaea  Artikels  hinaus   (g,  Ntsuritift  optici). 

Therapie.  Von  einer  Prophylaxe  kann  hier  keine  Rede  sein,  wenn 
man  nicht  darunter  eine  allgemeine  verntlnftige  Augendiftt,  deren  Endziel  abrr 
nicht  das  Ft-mhalten  von  Retinitis  allein  ist,  verstehen  will.  Allerdinga  ist  es 
klug,  wenn  Individtien ,  die  an  bekannlermassen  auch  in  der  Netzbant  sich 
locallairenden  (JonstitutiongHiiomalien  beiden  ,  sich  besonders  aufmerksam  bezflgtieli 
der  Schonung  ihrer  Augen  verhalten,  wenngicirh  der  Ausbruch  des  Leidens  dadurch 
kaum  verhütet  werden  wird.  —  Üie  eigentliche  positive  Therapie  bei  Retinitii 
besteht  in  der  zweckmässigen  Abhaltung  von  Schädlichkeiten  und 
Reizmitteln,  sowie  in  völliger  Aagenruhe  und  in  der  Heachtu  ng  der 
ursächlichen  Grundlage  der  Retinitis.  —  In  ersterer  Beziehung  moM 
daa  Auge  vor  grellem  Licht  geschützt  werden,  wozu  sich,  je  nach  des 
individuellen  Neigungen  des  Arztes,  dunkle  Brillen,  dchutzverband «  Augen- 
achirm,  Aufenthalt  in  schattigen,  dunklen  Räumen,  ohne  dass  man  deshalb  dem 
Kranken  das  Tageslicht  gänzlich  entziehen  muss^  gans  gut  eignen.  Manche  Autoren 
sind  unerschütterliche  Anb&ngcr  einer  methodischen  Dunkele ur  (Finstercnr), 
dergemäss  die  Kranken  mehrere  Wochen  lang  im  gänzlich  verfinsterten  Zioiioer 
und  überdies  noch  mit  Schutzverband  versehen,  zubringen  und  nur  sehr  allroilig 
wieder  zum  gemässigten  Tageslicht  zurückkehren.  Es  ist  natürlich,  dass  ein  voa 
Retinitis  befallenes  Auge  absolut  keine  Function,  insbesondere  aber  keine  in 
grösserer  Nähe  (Lesen,  Schreiben  etc.}  verrichten  darf  —  In  letzterer 
Beziehung  wird  man  alle  durch  das  Grundteiden  ^Morbu:«  Brighiii ,  Leukämie, 
Diabetes  etc.)  gebotenen  und  auf  dieses  selbst  und  dadurch  indirect  auf  die  Augen- 
erkrankung einwirkenden  Mittel  borftoksiohtlgen  ,  insbesondere  bei  Syphilis  von 
Mercur  und  Jod,  namentlich  aber  von  einer  gründlichen  methodischen  InuDC- 
tionscur  Gebrauch  machen.  —  Ausserdem  komnifn  noch  andere,  einmal  dir 
Indicatio  morht  oder  cntiaolis  ^  ei«  auvlersmal  dem  Symptomencompicx  mehr 
entsprechende  Mittet  zur  Verwendung;  uam»intltch  liebt  man  es,  volvireode  Mittel 
(Bitterwässer,  mit  Vorliebe  Friedrichsbaltcr)  iimerlich  zu  ^verabreichen  and  so  auf 
den  Danncanal  abzuleiten,  local  (an  die  8chlüfe  oder  hinter  dem  Ohre^  natOrlicbe 
Blutegel  oder  den  künstlichen  rHRUKTELourVhen^  Blutegel  zu  setzen  und  innerliche 
Mcdieamente,  die  der  Annahme  gemäss  antiphlogistisch  oder  reourptionsf^rdemd 
wirken,  zu  verabreichen ;  unter  diesen  stehen  auch    hier  die  verschiedenen  M6ren^ 
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(Calomel)  und  Jodpril  p  ara  te  in  erster  Reihe  (falls  sie  nicht  durch  das  etwaige 
B  GruDdleiden  contraindicirt  Bind),  ohne  Bückaicht  auf  Syphilis;  ebenso  greift  man 
B  irem  zur  methodischen  Schmiercur,  auch  wenn  keine  Syphilis  nachweisbar 
ist,  oder  selbst,  wenn  zweifellos  keine  solche  besteht.  Der  Werth  aller  dieser 
medicatnen tosen  Mittel  ist  kein  Überaus  grosser  und  mit  nur  massiger  Skepsis  mag 
man  ihrer  leichten  Herzens  entratben.  Bios  diedchmlercur  leistet  etwas, 
zuweilen  viel,  selbst  in  F&Men  idiopafbischer,  gewiss  nicht  sp&cißseher  Retinitis.  Es 
ist  selbstverstäDdlicb,  dass  bei  constatirter  Anwesenheit  von  Lues  der  ganze  anti- 
syphilitische  Apparat  rationell  berechtigt  und  meistens  auch  von  Erfolg  begleitet 
ist.  —  Wichtig  ist  es  noch,  dass  Congeslionen  erzeugende  Umstände,  Genusa 
mlkohoUscher   Getränke,  AufentLalt  in   dunstiger  Atmosphäre,  dann  im   Freien  bei 

■  fittlnnischer,  nasskalter  Witterung  und  andere  derlei  Schädlichkeiten  gemieden  werden. 
In  neuester  Zeit  ist  es  gebräuchlich  worden ,  das  Pilocarpin  als 
Panacee  zu  verwenf?en  ,  daher  es  auch  bei  Retinitis,  namentlich  subcutan  häufig 
versucht  wird.  Bestimmtes  über  seine  Leistungen  läant  sich  indes»  noch  nicht  sagen, 
doch  scheint  es,  dass  es  kaum  mehr  als  die  linderen  MaHSsnabmen  fruchtet.  Im 
Allgemeinen  ist  wohl  die  Wirkung  der  subcutanen  Pilocarpininjectioneri  keine 
andere,  als  eine  diaphoretische;  daher  man,  namentlich  wenu  das  Mittel 
nicht  gut  vertragen  wird,  die  Diaphorese  in  anderer  Art,  nicht  unzweckmässig 
durch  innerliche  Gaben  von  yatrott  aalici/licum,  zu  erreichen  sucht.  Vielleicht 
auch  wird  von  neueren  Medicamenten  das  Antipyrin  zuweilen  bei  Retinitis 
gute  Dienste  Iei:iten. 

In.  Die  Entzündung  der  hinteren  (äusseren)  Ketzhautachiobten, 
Jtetinitia  poatica,  Neurodtktyitia  exsudativa,  Chorioretinitis, 
Chorioiditis  diss eminata j  auch  schlechtweg  Chorioiditis. 
Diese  Erkrankung  ist  ebenso  wie  die  eben  abgehandelte,  durch  ana- 
tomische und  oph  t  h  al  moskop  isch  e  Charaktere  gekennzeicbnet.  E-t  handelt 
sich  bei  ihr  um  Entzündung  der  rück  wärt  igen  Schichten  der  Netzhaut,  um 
Wucherung  der  äusseren   Körnerschichten  und  der  anderen  Elemente, 

»welche  dem  Binde-  oder  StUtzgewebe  zuzurechnen  sind  ^  wübrend  im  weiteren 
Verlaufe,  selten  gleich  vom  allerersten  Anbeginn  auch  die  miiaiviechcn  Schichten 
theila  degenerative,  ihcils  Wucherungsprocesse  eingehen.  Die  auffälligsten  Ver- 
änderungen erleidet  das  Fi  gm  e. n  tepi  the  I ;  dies,  sowie  der  Umstand,  dass  gleich- 
zeitig auch  andere  Schichten  der  Aderbaut,  ja  selbst  die  ganze  Dicke  derselben  in 
den  Process  einbezogen  gefunden  werden,  rechtfertigt  wohl  die  gemischte  Benennung 
und  erklärt  dtn  Mangel  an  Einhelligkeit  bezüglich  der  nosologischen  Wesenheit  und 
der  Namensführung  der  Krankh&it^iform,  Es  ist  ungewiss,  wenigstens  nicht  ftir  alle 
Fälle  bestimmbar,  von  wo  der  Entzündungsprocess  ausgeht,  ob  von  der  Ader-  oder 
der  Netzhaut ,  da  zur  Zeit  der  Liniersuchung  meist  beide  Membranen  bereits 
erkrankt  gefunden  werden.  Sehr  oft  miig  es  wohl  <ler  Fall  sein,  dass  sie  wirklich 
beide  gleichzeitig  erkranken,  was  bei  der  grossen  Nachbarschaft,  der  innigen 
Berührung  und  dem  gemeinHamen  (Gefäss  )  ErnährungF^gebiete  nicht  zu  verwundern 
ist.  Die  vorderen  NetzliautAcbichteu  sind  dabei  intact  geblieben,  zuweilen  indess 
findet  man  auch  diese  in  äbulicher  Weise  erkrankt,  wie  bei  der  vorderen  Retinitis, 
und  zwar  tritt  der  ProcesB  entweder  gleichzeitig  im  gesammten  Gebiete  auf  — 
es  handelt  sich  dann  um  Erkrankung  der  Netzbaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  der 
Aderhaut  —  wobei  er  sich  dann   von  den  vorderen  zurückzuziehen  acheint,   um  sich 

»blos  rückwärts  zu  localisireu .  oii^r  aber  es  sind  ursprünglich  blas  die  hinteren 
Bcbicbten  ergriffen  und  die  Entzündung  wandert  von  da  uach  vunie ;  man  kHun 
dann,  weil  das  Schwergewicht  in  den  rückwärtigen  Schichten  liegt, 
von  Hciinitiü  poatica  dif'fu.sa  Kprechen  und  so  der  diffus  gearteten  Exiiu- 
datioD  in  den   vorderen  Schichten   Rechnung  tragen. 

Kraukheitsbild.    Auch  hier  sind  die  wichtigsten  beiden  Symptomen- 
gruppen die  ophtbalmoskopiac  hen  Zeichen  und  die  Functiou&^t^cvLu^. 
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1.  Ophthalmoskopisches  Bild  (s.  Fig*.  72),  Der  Augen^rund  x«igt 
in  den  ausgeprügtesten  FHllen  ein  vom  Normalen  wesentlich  und  auffällig  ver- 
ändertes Aussehen,  dessen  erstes  Erkenuungazeichen  d.is  negative  Attribut  ist.  daM 
er  nicht  die  p:ie  IchmÄssige»  dem  normalen  Auge  zukommende,  vom  unver- 
sehrten PigmentepitUel  herrührende ,  mehr  weniger  hell-  oder  dnnkelbraunroibe 
Färbung  besitzt.  Vielmehr  wird  man  durch  das  bunte,  farbenreiche  Fanoraai:! 
maneher  dieser  Fälle  Irappirt.  Die  faervürBtecbendsten  Details  dieser  Zeichnung 
sind  helle,  gelbliche  oder  weissliche  Fleoke  von  sehr  verschiedeaiT, 
meist  unregelmässtger  Gestalt 

und  ebenso  sehr  verschiedener  ■"  "' 

Grösse  und  Zahl,  Diese  unter- 
scheiden sich  sehr  kenntlich 
und  wesentlich  von  den  Plaques 
der  Rh inü is  diffusa  'x.xt' 
i^o^Yjv  durch  zwei  Eigen- 
schaften: 1.  durch  ihre  Lage 
in  den  tieferen  Schichten 
der  Netzhaut ,  was  bis  zur 
Evidenz  bewiesen  ist  dadurch, 
dasa  man  die  Centralgeffisse 
und  ihre  Verzweigungen  Über 
dieselben  hin  wegziehen  und 
von  der  hellen  Unterlage  sich 
scharf  contrastirond  abheben 
sieht ;  2.  durch  einen  mehr 
oder  weniger  vollständigen 
oder  Uickeahaften .  breiteren 
oder  Bcbmnleren,  dunkel  pig- 
mentirten  Grenzssum, 
der  sie  umgiebt  oder  wenig- 

Btens  durch  einiges,  über  dem   fi^n.  r  Vf^W  ui*»  uhriKe/fiehmn 

hellen     Fleck     lagerndes     und    ßlngesiamt^.   innter  deü  RetiDRigefkaMn  iVgeade  nnd  «hwwM 
,  .      .        ,     ,        ,  Flecke  «ind  ohne  weitere  ErlintcrtiDg  kl»r. 

ihn     zum     Theile    deckendes 

Pigmeut.  Der  Ort,  wo  man  diese  Flecke  findet,  ist  nicht  gerade  ein  für  alle  Fälle 
bestimmter,  indem  jeder  Theil  des  Augengrun<le8  es  sein  kann;  doch  aber  siebt  mao 
manche  Fälle,  in  denen  sich  die  KrankheitsprfMlncle  vurzugsweise  in  der  Peripherift 
des  Fundus,  d.  I.  in  der  Gegend  de<t  Ae«|iiatnr9  des  Bulbus  angehäuft  Hnden, 
während  in  anderen  gerade  dasCentrHin  der  Netzhaut,  der  gelbe  Fleck  und 
seine  Umgebung  als  der  Prädilcction<isitz  (lieber  ßllilungeu  sich  erweist  und  in 
noeh  anderen  Fällen  ist  es  die  nüchste  Umgebung  der  Papille,  die  der  Hauptaitz, 
wenn  nicht  gar  der  ausschliessliche  Sitz  der  Krankheit.^prnducte  ist.  Wie  bereits 
erwähnt,  ist  die  Grösse  der  Flecke  eine  sehr  variable,  und  es  iat  leicht 
verständlich,  dasa  meistens  ihre  Zahl  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  ihrer  Or(^e 
steht.  Durch  Zu^ammenflusa  der  kleinen  Flecke,  oder  —  und  die«i  Ist  die  gewöhn- 
lichere Wachsthumsart  —  durch  einfaches  allmäliges  Hinausschieben  ihrer  Grenze 
bilden  sich  grossere  und  die  Grösse  solcher  kann  die  Dimensionen  der  Papille, 
welche  lelztere  allein  ein  Vergleichsobject  am  Fundus  ist,  um  das  2 — 4Öiebe 
Bberlreffcn.  Freilich  ist  dann  nur  ein  solcher  Fleck,  oder  es  sind  zwei  grö-»sere 
vorhanden.  Doch  können  auch  die  kleinen  Flecke  gering  au  Zahl  und  vielleicht 
nur  durch  einen  oder  zwei  vertreten  sein ,  ja  im  Beginne  ist  dies  fast  stets  Mt. 
Die  Oberfläche  dieser  Flecke  ist  meistens  glatt,  eben,  uDd  ver- 
einzelte Angaben  flber  Prominenz  oder  V^ertiefung  derselben  sind  noch  zu  beatitigfWL 
Ihre  Farbe  ist  verschieden  auch  in  demselben  Falle  und  das  deutet  liintäugUch 
klar  auf  ihre  verschiedene  histologische  Grundlage  hin.  Etwa^  T y  pisc  bes, 
Regelmässiges  Hegt  weder  in  der  Anordnung,  noch  in  der  Gestaltung  oder  Färbang 


BettnoChorioidUis  (dlweminfttu)   und  Cooua  UDt«r  comUniitcr 

B«nütznDg  KWAier  v.  Jaege  r'BnliPr  Bilder. 
ty  Connu.    Vh   ChorioideAlcr^nxe  des  Ontieas   (venchoben  uM 
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Flecke,  im  Gegenthdil,  sie  sind  eber  —  und  dies  s^ilt  auch  vou  den  noch 
weitereO)  im  Folgenden  zu  beschreibenden  Details  des  in  Rede  stehenden  Spiegel- 
bildea  —  durch  ibre  Unregelmässigkeit  und  Unbestimmtheit  charak- 
teriairt.     Dennoch    will  man  manche,    durch  besondere  Gruppirung    oder  sonstige 

(Besonderheiten  sich   abhebende  Formen  unterncbeiden  und  sefhe  auch  zu  manohen 
hii^totogischen  Details  oder  ütiologischeii  ße^rifi'en  iu  uäbere  Beziehungen  bringen. 


r —  die  j    wie    gesagt  y    mit    den  hellen  Flecken 
etrenuten   Herdeu    auftreten ,    so    dass    also 


noch   nicht    erschöpft    sind  —  in 
dieser  Name    (im  engereu  Sinne) 


nicht  die  ganze  Gattung  umfasst ;  hingegen  heisst  man  sie  Chvrioiditis  areolaris 
iFoRSTEr),  wenn  die  Mncula  lutea  und  ihre  Umgebung  das  Gentrum  der  Erkrankung 
ist,  BO  dass  gerade  am  gelben  Flecke  die  durch  Grösse  und  besondere  Etitwicklung 
hervortretenden,  zweifellos  Älteren  Bildungen  sitzen,  welche  von  kleineren,  offenbar 
im  Datum  jüngeren  Erzengnissen  umgeben  sind.  Was  Chortotdtt  is  aequa- 
torialtH  bedeuten  äoU ,  ist  durch  den  Namen  hiDlängtich  klar;  dieser  bezieht 
■ich  blo3  auf  die  Localigation  der  Producte  in  der  Aequatorgegeud.  Freilich  bleiben 
■ie  nicht  auf  diesen  Bezirk  be^chrflukt«  sondern  breiten  sich  immer  mehr  aus,  um 
selbst  den  ganzen  Äugengrund  zu  Überziehen.  —  In  manchen  Fällen  ist  die  Papille 
Ton  einer  bellen,  den  beschriebenen  Flecken  ähnlieh  gefärbten  Figur  rings  um> 
geben,  über  welche  die  Netzbautgefässe  ungehindert  hinwegztehen ;  dieselbe  besitzt 
racb  einige  Aebnlichkeit  mit  der  peripapillären  glaueomalösen  Zone  wenigstens 
eit,  als  ihre  Ausdehnung  nicht  das  Gebiet  des  hinteren  sclerotical  en 
ftsskranzes  (Zixx  ,  v.  Jäkuer,  Lkbek)  oder  doch  nicht  erheblich  über- 
schreitet. Die  Breite  einer  solchen  exsudativen  Zone  ist  daher  selten  grösser  als 
der  Durohmeaser  der  Papille,  häufig  noch  geringer,  ist  aber  so  ziemlich  gleich- 
määsig  ringslierum  an  allen  Stellen.  Zuweilen  schliesst  sie  auch  eiuen  sogenannten 
Conus  mit  seiner  chorioidealen  Begrenzung  in  Rieh  ein  und  letztere  hebt  sich 
inmitten  des  hellen  Rayons  ziemlich  gut  ab.  Die  Begrenzung  dieser  Formation  ist 
eine  unrcgelmässige  ,  zackige,  doch  meist  scharfe;  nur  hier  und*da  geschieht  es, 
dass  sie  an  einzelnen  Stellen  mit  verschwommener  Grenze  tn  den  tlbrigcn  normalen 
oder  mehr  weniger  veränderten  Augengrund  übergeht.  Man  heisst  die  Krankheit 
gerne  Sei  e  rotico- Chorioiti  it  is  potttef  io  f  fveraj,  veü  sie  augenscbeiniich 
im  Bereiche  des  Ernährungsgebietet*  jencd  oben  genannten  Gefässkranze»  verläuft. 
Mit  dieser  sclerotico  cborioiditisehen  Figur  sind  niobl  jene  Formen  zu  verwechseln, 
welche  gemeiniglich  unter  dem  fälsehlioben  Namen  Staphyfoma  posticum  den 
sogenannten  Aderhautconu»  bedeuten.  Der  letztere  ist  zuweilen  ebenfalls  ansgedebot 
und  ringförmig,  doch  dünn  nicbt  allentlialben  gleich  breit;  auch  seine  Begrenzung 
gegen  die  Aderhaut  ist  eine  andere,  als  bei  der  in  Rede  stehenden  Entzündung; 
kurz,  die  beiden  Zustände  sind  wesentlich  verschieden  und  bei  einiger  Aufmerk - 
^^samkeit  und  Uebung  sehr  leicht  anaeinanderzuhnlten,  wie  unter  Artikel  Staphylom 
B  näher  gesagt  werden  wird.  Die  Sclero-Cborioiditis  ist  entweder  ganz  allein  für 
Hsich  vorhanden,  d.  h.  der  AugL'ngrund  ist,  ausgenommen  die  penpapilläre  Bildung, 
B^rei  von  krankhaften  Veräudeniii^en  oder  aber  man  hat  auseerdem  noch  ander- 
weitige solche  Producte,  wie  frtlher  beschrieben  wurde,  an  anderen  Stellen  des 
■  Fundus  vor  sich. 
Die  Chor  10' Retinitis  speoifica  aoll  auch  eine  eigene  Er- 
scheinungsform abgeben,  doch  sind  deren  angebliche  Kriterien  wahrlich  viel 
zu  wenig  ausgeprägt,   geschweige  denn    sehr  leicht  als  solche  erkennbar. 

Das  zweite,  bei  dem  in  Rede  stehenden  Spicgelbilde  in  Betracht 
kommende  Detail  sind,  im  Gegensatze  zu  den  bellen  Flecken,  dunkle  Flecke, 
welche  zweifellos  aus  Chorioidealpigmeut  entstanden  sind.  Diese  sind  ebenso 
nntypisch  und  unregelmässig,  wie  die  bellen,  ebenfalls  zerstreut  am  ganzeu  Augen- 
grunde, spärlich  oder  zahlreich,  isolirt  oder  zu  grösseren  Haufen  zusammengeballt, 
von  den  hellen  Flecken  gesondert  oder  dieselben  umgebend ,  einsäumend ,  sie 
bedeckend.    In  seltenen  Fällen   sind  gar  keine  hellen,  Fl^cW^  Nc^tWxAftkW 
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und  b1o8  die  schwarzen  Pif^ment häufen  allein  sind  für  die  DiagDOM 
verwertbbar,  welcbe  dann  durch  den  modificirten  Nauien  Chorioidüin  pigvientoaü 
ihren  Ausdruck   erbält. 

Die  Pigmetiltkcke  lageru  ebenfaDs  liinter  den  Ret  i  na  Igefftssen, 
welcbe  über  jene  binwe^ziehen;  es  ist  aUo  kein  Zweifel,  dass  sie  in  den  hinterstcD 
Retinaldchichten  oder  zwischen  Aderbaut  und  Netzbaat  deponirt  sind.  Doch  kommt 
ea  ancb  vor,  dass  man  vereinzelte  oder  gehäufte  Pi^mentHtUcke  von  demselbeo 
(untypischen)  „TypuR'\  also  desselben  Charakters  vor  den  Retinalgeßtasen  liegreod, 
dieaelben  deckend,  oder  mit  ihnen  in  einer  Ebene  liepond  .  also  jedenfalls  den 
Ruum  innerhalb  der  vordersten  Netzhautlaj^en  occupirend,  ßndet.  Da  in  der  Neti- 
hant ,  d.  h.  in  ihren  vorderen  Schiebten  kein  KHrb.st(it!'  normalerweise  vorkommt, 
so  muss  ett  sich  um  eingewanderte»   Pigment  bandeln. 

Ein  noch  anderes  Detail  bezieht  sich  auf  das  Verhalten  des  Pigment- 
epithela,  des  Stratum  pigncnti  retinae.  Dieses  ist  an  den  Stellen,  wo  weiwe 
oder  schwarze  Pignren  sich  befinden,  keinesfalfs  vorhanden,  es  ist  entweder  ge- 
schwunden oder  e«  ist  verschoben  und  irgendwo  in  der  Nähe  des  Herdes 
zusammengeballt.  Aber  auch  an  «den  aaderen  Stellen  des  Aiigengrnndes  ist  €t 
selten  ganz  unversehrt.  Doch  kann  es  immerliin,  namentlich  im  Beginne  des 
Processes,  vorkommen,  dass  der  Augengrund,  der  dif^  Intersfitien  zwischen  den 
pathologischen  Producten  einnimmt,  eine  vollkomnieii  normale  Färbung  besitzt.  Die 
Kegel  aber  ist,  dass  diese  Zwiechcnräume  zum  Tbeile  wohl  aus  normal  auflaebeodem 
Augengrunde  bestehen,  zam  grÜsBerun  Theile  aber,  wenn  auch  nicht  in  ihrer  gaaien 
Ausdehnung,  einen  Verlust  des  Pigmentepithels  aufweisen.  —  Man  sieht  aUdann 
die  Gefässmaschen  der  Tumca  vasculosn  chorhideae  deutlich  zu  Tage  liegen, 
oder  von  mangelhaftem,  spärlichem,  lückenhaftem  Pigmentepitbel  bedeckt.  Das 
Stratum  der  grösseren  Gefäese  selber  zeigt  sich  auch  selten  normal, 
gewöhnlich  zeigt  es  ebenfalls  Veränderungen,  die  als  Zeichfn  regressirer 
Metamorphose  aufzufassen  sind;  die  Gefässe  dieser  Schicht  sind  nicht  roth,  sie 
erscheinen  blase,  rosa,  selbst  gelblich  gefärbt,  die  Maschen  der  GcfäsalUokea 
erscheinen  vergrössert,  gestreckt.  —  Dif  Grenzen  der  hellen  oder  schwarzen 
Flecke  gegen  den  sonstigen  Fundns  sind  zuweilen  scharf,  so  d&s«  an  jene 
unmittelbar  eine  Strecke  vollkommen  gut  erhaltenen  Pigmentepithels  stOsst ;  an 
anderen  Stellen  und  in  manchen  Fällen  durchwegs,  ist  dem  Flecke  benachbart  ein 
ganz  von  Epithel  entblöüstes,  und  überdies  ein  erkranktes  Gefässstratum  besitzende« 
StUck  Aderhaut,  an  dieses  grenzt  ein  solches,  welches  blos  des  Epithels  ganz  oder 
theilweise  beraubt,  sonst  aber  gut  erhalten  ist  und  nun  erst  folgt  die  normale 
Augengrundfarbe.  Der  U ebergang  von  der  höchstgradigen  Entartung  zum  gani 
gesunden  Zustande  ist  also  ein   räumlieh  atlmälig  erfolgender. 

Noch  mehr  Abwechslung  erhält  das  schon  ohnehin  farbenbunte  Bild,  wenn 
auch  Blutaustritte  zugegen  sind.  Die  Extravasate  sind  in  Bezug  auf  äusseres 
Ansehen  wesentlich  verschieden  und  leicht  unterscheidbar  von  den  bei  der  vorder- 
schichtigen  Retinitis  beschriebenen.  In  den  binteren  Schichten  gelegen ,  haben  sie 
eine  mehr  run  d  t  ic  he  ,  zuweiten  ganz  gut  umschrieben  rundender  auch  längliche 
Gestalt,  lassen  aber  jenes  streif  ige,  gefranste,  Hammenförmige,  apritzerartige 
Aussehen  vermissen,  welches  die  SItnirung  der  erstgenannten  Art  von  Hämor- 
rhagien  so  unzweideutig  charakterisirt.  Der  Sitz  in  den  rückwärtigen  Netzhaut-, 
wenn  nicht  in  den  vorderen  Aderbautlagen  oder  zwischen  Netz  und  Aderhaut  iat 
auch  dadurch  Über  jeden  Zweifel  erhaben,  dass  man  die  Ret  i  n  algefftsse 
unbehindert  über  sie  hinwegziehen  sieht,  ein  Umstand,  der  fnr 
alle  hier  genannten  Productarten  gilt  und  bezeichnend  iat. 

Die  vorderen  Retinalscbicfaten  sind  hei  alledem  ganz  normal^ 
wenigstens  bezüglich  ihrer  unversehrten  Durchsichtigkeit,  welche  das 
80  genaue  Studium  der  beschriebenen  Producte  ermöglicht.  Ueberans  of^  ist  in 
keiner  Beziehung  ein  Tadel  über  die  normale  BeschaATeufacit  der  Nervenfaserschiebt 
möglich.  Die  Retinalgeßlsse  haben  ihre  Normalität  an  Farbe,   Verlauf,  Kaliber  und 
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■erzweigungf  die  Sehnervenscbeibe  besitzt  ihre  normate  Rundung,  ihre  scharfe  Be- 
grenzung nnd  bJtufig  auoli  ihre  gewöhnliche  Färbung.  Hier  und  da  zeigt  sie  eine 
aU  Cuntrast  gegen  die  helle  Umgebimj^  stärker  eräcbeineude  Kötbungf  in  anderen 
Fftllea  ist  der  Sehnen'  wirklich  tief  dunkelroth,  der  Ausdruck  der  Hyperlmie 
setDtr  mit  dem  ChorioidealcapillarDetze  indirect  communicirendeD  Gefässe.  —  Es 
giebt  aber  nicht  wenige  Fälle  von  ExsudativTetioitia,  die  entweder  von  vornherein 
rasch  znr  Atrophie  fuhren  oder  die  nach  abgelaufener  Entzündung  im  Stadium  der 
Atrophie  zur  Untersuchung  gelangen  ,  bei  denen  aber  jedenfaUs  die  vorhandenen 
weissen  und  gelben  Flecke  nicht  der  Aufdruck  der  produrtiven  Bildung,  vielmehr 
der   rOckschreitenden   Metamorphose,  des  Snbwnndes  sind. 

In  den  meisten  Fällen ,  namentlich  wenn  die  Flecke  sehr  zahlreich  sind^ 
litzt  ein  Theil  derselben  gewiss  noch  die  Bedeutung  der  noch  bestehenden, 
itzUudlichen  ,  proliferirenden  Erkrankung,  ein  anderer  aber  den  des  Schwundes. 
Wir  besitzen  leider  kein  beatimmtes  ophthalmoskopisches  Merkmal, 
um  die  beiden  Stadien  auseinander  zu  halten.  Im  Allgemeinen  sind  wohl  die  mehr 
gelblichen  und  grauen  Flecke  als  Exsudationen  aufzufassen,  die  rein- 
weissen  und  bläulich -weissen  aber  mehr  als  Atrophie  und  werden  die 
letzteren  am  häufigsten  dnrch  absoluten  Mangel  der  Chorioidca  an  der  betreffenden 
Stelle  nnd  Biosaliegen  der  Sclerotica  bedingt.  Doch,  wie  gesagt,  ist  dies 
keineswegs  untrüglich,  weil  manche  Frodutte  und  AufiageruDgen  eine  ganz  gleiche 
Fflrbong  aufweisen.  Dem  Gesagten  entsprechend  siebt  man  denn  auch  an  der 
P  a  p  i  I  1  e  und  den  Netzhautgefässeu  ebenfalls  sehr  oft  die  Zeichen  der 
Atrophie,  letztere  sind  verdünnt,  gestreckt,   wenig  verzweigt,  erstere  ist  opak, 

I verlebt,  verblasst,  grünlich.  Die  ophthalmoskopischen  Zeichen  der  Opticusatrophie 
pdegten  in  solchen  Fällen  etcessiv  hohe  Grade  zu  erreichen.  Namentlich  wenn 
■ehr  viel  pathologisches  Pigment  angehäuft  ist,  ohne  dass  die  hellen  Bildungen  in 
jplcichcm  Masse  entwickelt  sind  und  noch  mehr,  wenn  diese  ganz  fehlen,  pdegt 
Ban  fast  iifimer  gleichzeitig  auch  Atrophie  der  Papille  und  der  Fasersrhicht 
anzutreffen. 

Das  Bild  ist  eiuigermas^en  geändert,  wenn  gleichzeitig  auch  die  vorderen 
Schichten  am  Process  [larticipireu,  was  meistens  in  der  ersteren  Zeit  der  Krank- 
heit der  Fall  ist,  kaum  je  bei  längerem  Bestände.  Die  Faserganglienschicht  ist 
dann  der  Sitz  einer  diffusen  Trübung  —  lietinifis  diffusa  postica,  Chorioretinitis 
diffusa  —  die  aber  seiton  so  dicht  ist,  dass  sie  die  hinter  ihr  lagernden  Producte 
gänzlich  unsichtbar  macheu  wUrde,  vielmehr  läset  sie  diese  mehr  weniger  deutlich 
durchscheinen  und  dadurch  Hntorscheidet  sie  Hich  von  der  vorderen  diffusen  Retinitis; 
bei  dieser  sieht  man  eben  nur  diese  diffuse  Trübung,  bei  jener  aber  gewahrt 
man  hinter  derselben  wie  durch  einen  Schleier  die  ihr  eigenth Umliehe  Zeichnung, 
freilich  verschwommen ,  dämmerhaft ,  aber  doch  als  solche  gekennzeichnet.  Die 
Papille  ist  gleichfalls  verschleiert,  undurchsichtig,  ihre  Grenzen  sind  wohl  häufig, 
wenn  auch  nicht  immer,  als   Kreis  kenntlich,  aber  nicht  scharf  und  nicht  klar. 

Nach  einiger  Zeit  schwindet  die  diffuse  Trübung  und  das  Bild  der 
exsudativen    Chorioretinitis    wird    immer    klarer,    die    Umrisne    der    circumacripten 

IExsudationen  werden  immer  bestimmter,  während  an  den  vorderen  Schichten  sich 
entweder  die  Norm   herstellt  oder  Atrophie  entwickelt. 
,  Noch  ein  underusBild  ist  zu  erwähnen,   welches  gleichfalls  als  eine 

^mischte  Aderhaut-Netzbauterkrankung  aufgefasst  werden  muss ,  trotzdem  es  nur 
als  eine  Abart  ^er  Chorioiditis  «ert/sa  figurirt.  Mau  sieht  dann  einen  voll- 
kommenen Defect  des  Pigmentepithels,  am  ganzen  Augengrunde  ist 
keine  Spur  davon  zu  entdecken  und  die  Tiinica  vasculoaa  chorioideae  liegt  bloss; 
die  Maschen  der  letzteren  sind  selten  gut  erhatten,  meist  zeigen  sich  auch  hier 
Rare£eationen  und  Entfärbung  des  Pigments,  liellere  Tinction  der  Gefässe,  was 
Verglasung  und  Obliteration  bedeutet.  —  Auch  die  Papille  und  die  Retinalgeßlsse 
sind  selten  normal,  meist,  und  nach  längerer  Dauer  immer,  zeigen  sie  die  wohl- 
bekannten Zeichen  d&s   (trüben)  Schwundes. 


Andere  ophthalmoskopiscbe  Charaktere  der  Chorioretinitis  geboren 
zwar  ebeosowenig  als  intergrirend  zum  Gesammtbilde  wie  bei  der  UetinkU  antica, 
sind  aber  ungleicb  häufiger  als  bei  der  letzteren  und  Üicsscn  zumeist  ans  derselben 
Quelle  wie  die  Haupteracheinnngen.  Ks  sind  damit  die  G  lask^rper  trttbnngeii 
gemeint,  die,  wenn  auch  sehr  vielfach  in  anderer  Form  als  in  der  FÖBSTER'Brbeo, 
die  Chorioidüin  specifica  dieses  Autors  charakterieireuden ,  ebensogut  bei  sypfai- 
iitiscber  als  anderweitiger  ursficblicher  Gruudluge  der  Krankheit  anzutreQeD  sind. 
Die  Glaakörperopacitäten  haben  die  mannigtacbaten  Gestaltungen  und  ebenso  sehr 
verscLiedene  Verlaufweise,  hindern  aber  doch  im  Ganten  die  Wabrnehmung  des 
Augengrundes  wenigstens  zeitweilig  nicht ,  ausgenommen,  ea  kommt  zu  bleibende« 
complicirten  Membranbildungen,  zu  ausgedehnten  Gefä^sneubildungen  a.  s.  w.  (i^ 
G1a8kj>rper).  Dasselbe  gilt  von  der  LinRentrübong,  welche  bei  den  innigen, 
nutritiven  Beziehungen  y  die  zwinchen  dem  Krystall  imd  der  Aderhaut  bestehen, 
erstaunlicherweise  nicht  häutig  zu  liudeu  ist.  Am  meisten  präaentirt  sie  sich  in 
der  Form  des  hinteren  Polar-  oder  des  hinteren  Oortiealstaares,  doeh 
kommen  auch  andere  Formen  partieller  Oataractbildung  vor.  Die  Linsentrflbung 
ist  weit  öfter  progressiv  und  hindert  endlich  durch  Umwandlung  in  totale  Cataract 
die  Besichtigung   des   Augengrundes. 

Netzhautablösung  findet  sich  bei  dieser  Form  etwas  bflutiger  al« 
bei  der  vorderen  Retinitis ;  sie  besitzt  hier  nicht  die  Bedeutung  eines  Folg»- 
znstandes ,  viel  eher  die  einer  aus  dcrsel  ben  Ursache  entspringenden  Parallel- 
erstiheinung. 

2.  Die  subjectiven  Symptome  ooncentriren  sich  auch  bei  dieser 
Form  in  der  Sebatörung.  Dieselbe  besitzt  aber  nur  in  einer  Richtung  etwas, 
was  in  besonderer  Beziehung  zum  nosologischen  Wesen  des  Leidens  steht ,  und 
das  ist  die  Herabsetzung  des  Lichtsinnes  [ Hemeralopie) ,  eine  Störung, 
welche,  wie  FÖRSTER  zeigte,  allen  Chorioidealleiden,  genauer  gesagt,  altos 
Krankheiten,  bei  denen  Pigmentepithel  und  Stabzapfenschicbt  betheiligt 
sind ,  eigentbUmlich  ist.  Sonst  liegt  in  der  Functionsbohintlerung  nichts  für  die 
Krankheit  Charakteristisches  und  noch  mehr,  nie  steht  auch  durchaua  nicht  in 
geradem  V^erhültnisse  zur  Entwicklung  des  Spiegelbildes,  so  dass  man  aliio  ans 
letzterem  allein  durchaus  nicht  in  der  Lage  ist,  einen  Rltckschluas  auf  den  Grad 
der  Sehstörung  zu  machen.  Im  Allgemeinen  ist  zunächst  die  centrale  Sehschärfe 
herabgesetzt,  doch  findet  man  ausserdem  oft  genug  Beschränkungen  und  Lücken- 
haftigkeit, Untcrbrechnngen  des  Gesichtsfelde«  in  der  verschiedensten  Art.  Oft 
kann  man  nachweisen,  dass  ein  gewisser  Defect  im  Gesichtsfelde  genau  mit  einem 
bestimmten  Krankheitsherde  in  Bezug  auf  Situs  und  Ausdehnung  correspondirt.  — 
Metamorphopaicu  sind  sehr  hAufig  und  hochgradig,  was  bei  dem  bedeutenden 
Maasse,  in  welchem  die  Stabzapfen  erkrankt  sind,  gar  nicht  an<ler9  denkbar  wäre. 
Der  Farbensinn  ist,  so  lauge  Überhaupt  noch  Sehvermögen  vorbanden  ist, 
meist  gut  erhalten,  wenigstens  so  lange  die  vorderen  Sohichten  sich  normal  zeigen. 
Allerdings  wenn  die  Zeichen  der  Opticusatrophie  entwickelt  sind,  fehlt  ea  nicht  an 
QesichtsfetdeinschrAnkungen  von  typischerer  Form  und  auch  nicht  an  Störungen 
der  Farbenperception.  Ist  der  Farbensinn  dennoch  alterirt ,  so  ist  dies  der  Kall 
in  Gestalt  der  Erythrochloropie,  sowie  bei  Netzhautablösung,  es  wird  also  zunächst 
das  Erkennen  des  Blau  mangelhaft  sein,  eine  St^^rung,  welche  allen  Erkrankungen 
der  musiviachen  Schicht  als  eigentbUmlich  zukommt,  während  bei  Erkrankung 
der  Opticustibrillen  (sowohl  im  Stamme,  als  in  der  Faserscbicht  der  Keiina]  d<e 
Farbenperception  im  Sinne  der  Xantbokyanupie  gestört  erscheint  (Maüthnkr).  — 
Das  Sehvermögen  bei  der  als  ChoriorHinitis  aerotta  bezeichneten  Form 
speciell  ist  in  hohem  Grade  beeinträchtigt,  nicht  selten  gani  geschwunden, 
was  nicht  zu  verwundern  iit,  da  es  sich  in  diesen  Fällen  um  einen  massigen 
und  impetuos  erfolgenden,  serösen  Ergusa  handelt,  welcher  nicht  nur  da«  leicht 
bewegliche  Pigmentstratnm  wegschwemmte,  sondern  auch  die  so  zarte  Stabaapfen- 
»chicht  zertrümmerte  und   zerstörte. 
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Corapl  i  cation  en*  Von  rein  ziiftlliffen  Krkrankungen  anderer  Art  und 
anderer  Tbeile  des  Auges  ist  hierbei  abgesehen ;  aber  oictit  selten  kummen  gleich- 
zeitig tloride  oder  schlummernde  und  zeitweilig  wieder  entfärbte  Entzündungen  im 
vorderen  Augapfetubscbnitte,  uamenttieh  deä  UvealCractus  vor,  oder  68  bestehen  doch 
mindeäteüä  die  Ke^idueu  solcher  algelaufeoer  EiitsUudungen  (Synechien,  Kapsel- 
auäagemngen  etc.). 

Ursachen.  Die  Aetiologie  dieses  Leidens  ist  weit  weniger  mannigfaltig 
aU  die  der  lUtinhiS  antica,  dafür  aber  auch  weit  mehr  in  Dunkel  gehüllt.  Zwei 
HaaptnrsachcD  kennt  man,  von  denen  aber  blos  eine,  mindestens  erfahrungs- 
gecaJlAs,  als  begründet  anzusehen  ist,  wübrond  man  bezüglich  der  anderen,  trotzdem 
sie  die  häufigere  ist,  noch  weit  entfernt  ist,  ihre  wirkliehen  Beziehungen  zum 
Ausbrache  der  Entzündung  der  Netz-Aderhaut  ^  geschweige  denn  den  Weg  zu 
keDnen,  auf  welchem  sie  eine  solche  bewirkt.  Die  erster o  Ursache  ist  die 
coDstitutionelle  Syphilis,  die  letztere  hochgradige  Myopie,  be- 
ziehungsweise sehr  entwickeltes  Btaphyloma  posiicuni.  Von  der  ersteren  weiss 
man,  dass  sie  in  ihren  ersten  Stadiea  besonders  selten  zu  einem  Leiden  der 
hier  geschilderten  Beschaffenheit  führt,  vielmehr  »ind  es  im  Gegensätze  zur  Retinitis 
antica  gerade  die  spätesten  Syphilisperioden,  in  denen  man  Chorioretiuitia 
antrifft.  Doch  kann  ea  geschehen,  dass  dieses  Augenleiden,  welches  also  viele 
Jahre  nach  stattgehabter  Infectinn  oder  nach  abgelaufenen  Secundärsymptomen 
auftritt,  das  einzige  Luoezeicheu  tst.  Manche  sind  geneigt,  die  äquatoriale 
Chorioiditis  in  besonders  nahe  Beziehungen  zur  Syphilis  zu  bringen  und  sie  als 
die  untrügliche,  specitische  Exsudativretiuitis  zu  betrachten;  doch  gilt  weder  dies 
als  apodiktisch  und  ausgemacht,  noch  auch  kann  man  die  anderen  Formea  von 
der  luetischen  Grundlage  ohueweilers  freisprechen.  Im  Gegentheile,  man  muss 
tmer  nach  dieser  weitverbreiteten  und  so  gerne  zu  tieferen  Orgjinerkrankungen, 
ibesondere  zu  solchen  auch  des  hinteren  Bulbusab.'^cbnittea,  namentlich  des  üveat- 
firactas  führenden  Ursache  forschen,  nnd  nur  wenn  abaoint  kein  Anhaltspunkt 
finden  ist,  sie  ]ins.si'hlieageii ,  sieh  aber  auch  dann  noch  die  Reserve  halten, 
IMS  es  immerhin  möglich  ist,  daas  dpnnoeb  Lues  die  Ursache  sei.  Dies  verliert 
'in  vielen  Fällen  auch  dann  nicht  die  Oiltigkeit,  wenn  selbst  die  zweitgenannte 
[Trsache,  die  hochgradige  Myopie,  vorbanden  ist.  Von  dieser  weiss  man  nicht, 
ie  sie  die  Chorioretinitiä  erzeugt.  Man  stellt  sich  vor,  dass  beim  Waehsthum 
[des  hinteren  Scleralstaphyloms  die  Augenhäute  gedehnt  und  gezerrt  werden 
und  dailurch  der  Schwund  der  Aderhaut  —  Dehnungsatrophie  —  (primär)  oder 
iber  ein  Reizungs-  und  Entzündiiugszustand  der  Chorioidea  (welcher  natürlich  die  be- 
lachbarten  und  vom  gemeinsamen  (ietaH3;^ebiete  erniihrten,  hinteren  Rctinaisehichten 
lit  ergreift)  erzeugt  wird,  auf  welchen  der  .Seliwiind   in    weiterer   Reihe  folgt. 

Zum  mindesten  muss  man  zugeben,  dass  in  manchen  Füllen   beiderlei 

rsachen  zusammenwirken    können,   wiewohl  nicht  geleugnet  werden  darf, 

die  überwiegend  grosse    Mehrzahl  der  Fälle  der  in  Rede  siehenden  Kategorie 

laupt    hochgradig    myopisrhe    Alf  gen    betrifft,    —    Ausserdem    glebt    es    eine 

>ihe  von  Fällen,    natürlich   nicht  hochgradig  oder  überhaupt  nicht  myopische 

.ugen    betreffend ,    denen    gegenüber   man    sich    sagen    mnas ,    besonders    da  man 

kbüolut  keine   VeranlasHung  hat,    sie  für  auf  Syphilis  suspect  zu  halten,    dasa  es 

►*-ohl  noch    andere  Ursachen    geben  müsse  (ob  funclinnelle  oder  locale  oder 

:onstitntionetle),  die  Chorioretinitis  erzeugen   k5nnen.     Und  ila  udr   dieselben  noch 

lieht  bekannt   sind,   so   mag  es  Demjenigen   nicht  verttbett  werden,  der  sich   ver- 

ilasat    sieht,    auch    eine    idiopathische   Retinitis  poatica  sich  zu  reserviren. 

ie  es  scheint,   können   mancherlei  Circulationsstörungen  im  Carotidensystem  oder 

loicbe ,    die    das    gesammte    Gt-fä^^ssy^tem    betreffen ,    ebenfalls    zu    Veränderungen 

führen,   welche   dem   in  Rtde  stehenden  Krankheitsbilde  zukommen;  doch  ist  man 

dieser  Beziehung  über  das  Stadium   der  Vermuthiing  noch  nicht  hinaus. 

Bios    bezüglich    manclicr     traumatischer    Einwirkungen    (Schussverletzung 
ler  Orbit«) ,   in  Folge   deren    der  Bulbus   in   seinem  hmteiftTi  X\>4tWv\X-  «mä  toN. 

BMl-Encyclofiädie  d«r  gea.  Heilknnde.  XtV.  2.  Aafl.  V^ 
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cuntundirender,  prellender  Lfteioa  erleidet,  bat  man  in  allerneuester  Zeit  fGOLD- 
ZIEHEB ,  Wieuer  med.  Wocbeaschr.  und  Heidelberger  Verhandluogeo ,  1^71) 
Aobaltspunkte  gefunden,  welcbe  zur  Annabme  auch  einer  traumatiacben 
Ohori  oretinit  in  disseminata  berccbtigen  mögen. 

Scbon  au4  dem  bei  den  Aufgängen  der  lietinitis  antica  Geaagteo  ergiebt 
sich  endlicb ,  dfiss  die  Postica  aus  dieser  zuweilen  hervorgeben  und  damit  einer 
Ursache  entspringet]  kHnn,   welclio  sonst  orfuhrun^sgemasa  zu  Hetinüis  antica  fQbrr. 

Daa  Leiden  befällt  Überwiegend  beide  Augen;  doch  kann  inan  ei  auch 
auT  eines  beaclirflnkt  ßodeu.  In  seltenen  Fällen  findet  mau  auf  dem  einen  Auge 
Retinitis  antica  (iliffuHa),  auf  dem  anderen  lietinitis  postica  :  ein  solches  Vor- 
kommen muss  freilich  aufmerksam  macheu,  das»  anch  auf  dem  anderen  Auge  daa 
Bild  der  Chorioretinitis  frUber  oder  spilter  zur  Entwicklung  gelangen  werde.  — 
Geschlecht  und  Alter  bedingen  keine  grossen  Veräcbiedenheiten  dea  Vorkommeoi; 
blos  das  Jugendliebe  und  kindliche  Alter  ist  einigermassen  aurtgenommen.  insofern 
es  sehr  selten  der  Zeitpunkt  dieser  Erkrankung  ipt,  andererseits  ist  es  daji  vor* 
gesehrittene  Mannesalter  (40.  bis  50,  Lebpusjahr),  welches  in  etwas  pröaserer 
Häufigkeit  die  Gelegenheit  zur  Beobaebtnug  der  Reiinitis  exsudativa  bietet. 

Pathologische  Anatomie.  Daa  GevÖhnlichBte,  was  in  diesen 
Fällen  gefunden  wurde,  besteht  in  circumacripten  h erdweisen  Entsün- 
dnngen  oder,  richtiger  gesag^t,  den  Residuen  und  Folgen  solcher  fintzünJungen 
zwischen  Netz-  und  Aderbaut  oder  in  einer  der  beiden  Membranen  mit 
succeseiver  Vorrtickung  nacb  vorne  gegen  die  Netz-,  wie  nach  rückwÄrls  gegen 
die  Aderbaut.  Wo  der  primäre  Ausgangspunkt  der  KntzUndung  ist,  Iftsst  sich 
fast  niemals  mit  Sicherheit  beslimmen.  Die  Veränderungen  sind  meist  in  beiden 
Membranen  sehr  weit  gediehen  ua.d  orkUren  die  betrAcbt liebsten  FauetioDs 
Störungen.  —  Man  fand  sulztthnliclie,  feinkörnige  oder  streifige  Kxsadate 
an  der  äusseren  Netzliautoberfläcbe,  stellen  weise  VurwachsnngeD 
zwischen  Netz-  und  Aderhaut  mit  Zerstörung  der  Stabzapfenscbichtc. 
Ablösung  der  letzteren  von  den  tlbrigen  Schichten,  Wucherung  der 
Stutzsubstanz  der  äusseren  Körnerschiebte,  knotenförmige, 
rundliche,  aus  Kernen  und  Zellen  und  einer  leicht  faserigen  Zwiscben^ubstanz 
bestehende  Infiltrate  zwischen  Chorioidea  und  Retina  mit  Zerstörung  und  Ver- 
wandlung beider  Häute  zu  streifigem  Bindegewebe;  durch  die  Au»- 
delmung  der  Knoten  uaeh  vorne  wird  eine  wellenförmige  {Erhebung  der  Netzhaut 
gegen  den  GUskörper  bewirkt.  Da  diese  Knoten^  welche  zuweilen  auf  ihrer,  vun 
verdannter,  atrophischer  Netzhaut  überzogenen  Oberfl;iche  wie  genabelt  aus- 
sehen, in  diesen  Fällen  eine  Art  Maschen  werk,  ein  areolares  Gefüge  zeigten, 
gaben  sie  Veranlastsung  zu  dem  Namen  der  Chorioiditis  areolaris,  weil  sie  g-erade 
bei  dieser  ophtbalmoakopischen  Gattuug  am  gewöhnlichsten  gefunden  wurden. 
Ausserdem  findet  man  drusigeAuswUobse  der  Glaslamelle  der  Chorioidea, 
welche  meist  gruppenweise  beisammenstehen ,  oft  weit  in  die  Netzhaut  hinein- 
ragen und  zur  Atrophie  derselben   beitragen. 

Weiter  finden  sich  aus  wahrem  Narbengewebe  bestehende  .schwartige 
Stellen  an  den  äusseren  Retinallagen  oder  zwischen  Netz-  und  Adcrbaut» 
sowie  fettige  Degeneration  des  Pigmentepithels  und  selbst  der 
Zellen  des  A  derhautstromas,  Sclerose  dur  Wände  der  Aderbaat- 
geftaae  und  totale  Atrophie  der  Chorioidea,  hyaline  Verdickung  der 
Oefässwäude  in  der  atrophischen  Retina  und  noch  mancherlei  andere 
Structnrveränderungen.  Vor  Allem  aber  wichtig  und  auüallend  ist  die  Kolle  des 
Pigmentepithels  bei  diesem  Processe.  Während  nämlich  die  Zelten  diese« 
Stratnms,  und  zwar  zumeist  sammt  der  Slabzapfenschicbte,  stellenweise  zu  Grunde 
gehen,  stellt  sich  an  anderen  Orten  Wucherung  der  Pigmentzollen  ein 
und  diese  Wucherung  ist  es  wahrscheinlich  allein  oder  grösstentheils,  welche  zur 
Bildung  der  schwarzen  Flecke  fuhrt.  Die  Wucherung  erstreckt  sich  auch  zierolieh 
weit  DMch  vorne  (d.  b.  gegen  das  Angeninnere^  in   der  Richtung  der  Dicke  der 
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An^enbftute)  und  hat  zur  Folge,  dass  das  Ptgtsent  endlfcb  in  der  Netzhaut  zum 
Vorschein    kommt,  welche,  somit  eingewandertes  Pigment  beherbergt. 

Der  Vor^au^  der  P  igmenlein  wan  dem  n^  dllifcii  einigen   Ünter- 
sacliungen  (Iwaxoff.  Popr  u.  A.)  zufolge  etwa  der  Rein,   dasa  durch  die  Wucherung 

Ijder  Stützfasern  der  äusseren  Körnerachichte  hügelige  Hervorragungeii  au  der  Ainaen- 
Iche  der  Netzhaut  entstehen,  welche  in  die  Höhe  gehen,  d.  h,  gegeu  die  CiiorioidL*a 
tn  sich  erheben,  sich  in  rechtem  oier  spitÄcm  Winkel  urulegen  und  eiuander 
entgegen  wachsen,  hierdurch  das  zwischen  ji;  zwei  zuBammenncigende  hUgi-lige 
Auswüchse  befindliche  Pigmenllftger  zusammenschieben ,  endlich  sich  berühren, 
mitpioander  verschmelzen  und  solchermassen  dnn  Pigment  vom  Multerboden  ab- 
schnüren,  d.  i.  in  den  nouniehr  in  der  Relinu  liegenden  Huhlraum  ,  welchen  sie 
bilden,  einbeziehen.  —  Ist  das  Pigment  einmal  in  der  Netzhaut,  so  wuchert  es 
weiter   und  wamlert   selbst  bis  zu  den  vordersten  Lagen  der  Nervenfaaerachi>'hte  vor. 

Um  nun  deu  ZuBammentiang  zwischen  diesen  anatomischen  Befunden 
und  den  ao  mannigfachen  Spiti-gelbillern  herzustellen,  würe  e^  nöchig,  Au^en  zu 
cergliedem,  die  bei  Lebzeiten  untersucht  wurden,  eine  Aufgabe,  der  man  bis  nun 
kaaro  im  geringsten  Umfange  gerecht  zu  werden  vermochte.  Im  G*'gentheil  wurden 
die  meisten  der  anfgezüblten  pathologisch  anatomi^ch'^n  Umgöstaltungen  au  Augen 
entdeckt,  tlber  deren  vorausgegangenes  Schickaal  man  in  der  Regel  nichts  Bestimmtes 
erfahren  hatJe,  Da-*  hier  Au«u3agonde  kann  daher  nicht  den  Anspruch  erheben, 
fflr  voUmuf  begründet  zu  gelten,  wenngleich  es  im  höchsten  Gradi^  wahrscheinlich 
ist ,  dass  das  Richtige  damit  getrofTen  wird.  Ks  lässt  sich  anuehmen ,  dass  die 
meisten  der  angeführten  Vorgänge  ein  gleiches  oder  doch  ein  Ähnliches  Spiegel- 
bild erzeugen  können  ,  und  nur  mit  mehr  weniger  Wahrscheinlichkeit  kann  man 
die  diffuse  Trtlbung  auf  sulzigen  Ergusa  und  vielieicht  auf  Wuche 
rang  der  Stützsubs  tanz,  die  hellen  Flecke,  wenn  sie  eine  mehr  gelbe 
oder  bräunliche  Farbe  haben,  auf  Bildung  von  Exsudatherden  und 
Knoten,  sowie  auf  fett  ige  R  nt  artu  n  g  der  Zellen,  aber  ebenso  auf  Ü  ru«  e  n 
der  Glaslamelie  der  Chnrioidt-a.  hingegen,  falls  nie  eine  bl  an  I  ich  -  w  eis  se  oier 
rein  weisse  Farbe  zeigen,  auf  Seh  warte  n  bi  I  d  u  n  g  und  selbU  auf  völligen 
Seil  wund  des  Chorioidealgewebes  und  Sichlbarwerden  der  Sclera  zurückführen.  — 
Die  Bedeutung  der  schwarzen  Flecke  bedarf  nach  dem  Vorausgeschickten 
keiner  näheren   ErlAuterung. 

Vermuthlich  entsprechen  alle  die  mannigfachen  Bilder  nicht  so  sehr  vom 
Hause  ans  verschiedenen  Processen ,  als  vielmehr  den  diversen  Stadien  eines 
ungemein  langsam  fortschreitenden  Vorganges,  wobei  es  wieder  wahrscheinlich 
isr,  daas  die  diffuse  Trübung  in  den  vorderen,  im  weiteren  Verlaufe  auch  in  den 
hinteren  Schichten  das  Anfangsstadium  ist,  auf  welches,  nach  lern  die  ditTuso 
Infiltration  schwand,  das  weitere  Stadium  folgt,  d.  i.  das  der  circumscripten  Herde, 
welche  sicherlich  zum  Theil  wenigstens  schon  früher  vorhanden,  ah  t  wegen  der 
vorlagemdeu  Trtlbung  nicht  gehörig  sichtbar  waren;  an  die^ei  scbliess*  sich  das 
Eudstadium  an,  das  der  Narhenbildung  und  des  Schwunles,  welcher  letzf^re 
dann  gewöhnlich  in  der  gesammten  Ausdehnung  der  Aderhaut,  Netzhaut  uml  des 
Optica)  Platz  greift 

Verlanfand  Ausgang.  Die  Chorioretinttis  ist  ohne  Racksicht  auf  ihre 
Aetiologie  oder  ihre  besondere  histologische  oder  ophthalmoskopische  Differenzirung 
ein  chronisches  Leiden,  dessen  Dauer  sich  selten  auf  Woehen,  fast  immer 
mindestens  auf  viele  Monate,  sehr  hfiulig  auf  Jahre  hinaus  und  nicht  selten  auf 
das  ganze  Leben  ausdehnt.  Schon  der  Beginn  ist  selten  plötzlich  und  stürmisch, 
acb  Art  acuter  Krankheiten,  durch  eine  gewisse,  auch  aubjectiv  auffällige  Ver- 
nderuDg  im  Verhalten  des  g.inzen  Sehorgans  markirt :  abf-r  such  in  diesen  seltenen 
allen  schlagt  bald  der  schleichende  Verlauf  durch.  Meistens  aber  ist  der  erste 
Anfang  ganz  unbemerkt  geblieben,  und  als  es  erst  nach  allmäUger  Entwicklung  zu 
«iner  bereits  beträchtlichen  Abnahme  des  Sehvermögens  kam ,  ^fte^tw  d\^  ^^Notw 
etroffenen  ärztliche  Uiife  zu  awchen,  und  damit  GelegenWvl  zmt  Y^rV^iwvVwx^^  nsaA 
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weiteren  BeobacfatUDg  dea  Leidens  zu  geben.  Bei  aolcben  unscbeiDbaren  AofliDgeo 
gedeiht  das  auf  viele  Lebensabsohnitte  sieb  bindebnende  Leiden  zu  ooloataler 
Entwicklung  uud  bedrolit  und   vernichtet  endlich  die  Fimction  des  Organs. 

Die  Ausgäng-e  des  Leidens  an  sichf  d.  b.  wenn  man  nur  die  önlicbe, 
cborioretinale  Kxbtidation  und  Wuclierung:  in  Betracht  zieht,  sind  wenig"  maonif- 
fach.  Die  lieilen  Prodiicte  schwinden  selten.  Die  wenigen  Beobacbtnn;?en,  die 
hierüber  vorliegen ,  sind  nicht  ganz  ausser  Zweifel  gestellt  Die  eigentliche  ,  als 
Abschluss  anzuBehende  Veränderan^  be»tebt  darin,  daaa  Flecke^  welche  plastische 
Producte  bedenten,  sich  iillmiilig  zu  schrumprenden  Schwarten  und  unveränderticben 
narbenartigen  Schwielen  umbilden  oder  dass  derlei  Wucherungen  gänzlich  scbwinden, 
aber  an  ihrer  Stelle  völliger  Untergang  der  Chorioidea  onit  Bloaalieiren 
der  Sciera  erfulgC.  Der  letztere  ZustanJ,  die  Atrophie,  ist  natürlich  von  Jeder 
ROckbildung  ausgeacbloseen.  Wo  von  vorneherein  die  Flecke  der  Ausdruck  der 
Atrophie  sind,  ist  ohnehin  von  einer  Ruckbildung  keine  Rede.  —  Die  schwarzen 
Flecke^  wenn  sie  sichtbare  Verflndüruiigen  eingehen ,  kennen  dies  nur,  indem  sie 
an  Grösse  und  Zahl  zunehmen.  —  Die  diffuse  Trübung  ist  der  Rtlckbiidung 
fähig  und  sie  schwindet  meistens ,  um  dann  die  hinter  ihr  verborgen  gewcoeneo 
Producte  hervortreten  zu  lassen.  —  Von  den  Extravasaten  Itts^t  sich  sa^en,  da« 
sie  viel  beständiger  sind,  als  jene  in  der  Faierschioht  (bei  Retinitis  antiGa)  %\t^ 
verbreitenden  Sie  behaupten  nich  lange  unverändert,  vermehren  und  vergrOssern 
sieb  wohl  auch;  wenn  sie  dann  endlich  reeorbirt  werden,  so  hinterlassen  sie 
einen  weissen  atrophischen  Fleck. 

Bezüglich  des  Sehvermögens  ist  nicht  zu  leugnen,  da^s  Besserungen, 
selbst  sehr  erheblicher  Art«  vorkommen,  eine  völlige  Heilung,  eine  Restitntioo 
der  Korm  tritt  wohl  nicht  ein.  Diese  Besserung  der  Function  ist  aber  sehr 
unabhängig  vom  Spiegelbildc  und  stellt  f^tch  trotz  der  Unveränderlichkcit  de« 
letzteren  ein.  —  Häufig  ist  die  Bes-serung  auf  Rechnung  der  Klärung  der  Medien, 
insbesondere  de-i  Glaskörpern  zu  beziehen.  Die  G  laskörpertrU  b  nagen  gehen 
sehr  b&u6g  zurück.  In  minder  günstigen  Fällen  bleibt  Alles  stationär,  das 
Sehvermögen  verschlimmert  sich  nicht,  und  es  ist  ein  Abschluss  erreicht  mit  tbeil- 
weisem  Verlust  der  Functionsfähigkeit.  —  Das  sind  noch  relativ  eehr  glln^tige 
Fälle.  —  In  Anderen  verfallt  das  Sehvermögen  sehr  rapid  und  schwindet  ganz, 
oder  es  erlischt  sehr  allniälig  nach  jahrelanger  Dauer  der  Krankheit,  die  Boteher- 
massen  mit  Amaurose  endigt. 

In  roanehen  Fällen  tritt  Not  zhautabl  5sn  n  g  hinzu  und  eomplicirt  den 
Zustand;  in  anderen  bildet  sich  eine  totale  Cataract  aus,  oder  ea  entwickeln 
sich  umfanf^reichß  undurchsichtige,  derbe  Glaskörpermembranen,  welche  die  weitere 
Beobachtung  unmöglich  machen.  —  Trotz  eingetretener  Erblindung  bleibt  das 
tizterieur  de)  Bulbus  nebst  seiner  Spannung  wohl  erhalten. 

Prognose.  Diese  ist  ungünstig  und  hängt  im  Allgemeinen  von  der 
Dauer  des  Leidens,  von  dem  Kntwicklun<;sgrade  der  vorhanlenen  Veränderungen, 
von  der  Inteni^ität  der  MedientrObung  und  von  etwaigen  Complicatiunen 
(Netzhautablö.^un;;)  ab.  Oti^ris  päribus  ist  bei  hochgradiger  Myopie  die  Vorhersage 
minder  gut,  als  bei  anderweitiger  Ursache. 

Therapie.  Rationell  ist  das  }leilvorfahren  blos,  wenn  SyphiUe 
nachweisbar  ist.  .  Man  unterlässt  in  dem  Falle  nicht,  von  Allem  Gebraoeb  za 
machen,  was  Theorie  und  Erfahrung  uns  als  gegen  die  Lustaeuche  wirksam  kennen 
lehrten.  —  Ist  Syphilis  nicht  constatirt  oder  ist  nicht  einmal  begrttndeter 
Verdacht  vorhanden,  so  pflegt  man  wohl  auch,  namentlich  wenn  unzweifelhafte 
EntzUndungs  (Protiferations)  Symptome,  wenn  GlsskörpertrUbangen  zugegen  sind, 
von  der  Inu  nction  scu  r ,  dann  von  anderen  Mercur-  und  insbesondere  von  Jod- 
Präparaten  Anwendung  zu  machen.  Man  thut  dies  in  der  Idee,  eine  Resorptioa 
des  Gebildelcn  einzuleiten  oder  zu  befVirdern,  überhaupt  eine  Umstimmungim 
Organismus  und  dadurch  ein  Wegscbaifen  de^  Krankhaften  zu  bewirken,  und  weil 
jDMo  sieh  vorateUtf  dass  die   genannten  Medic&meate   ttberbsupt    auf  den    gmaxen 
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Körper  eine  antiphlogistische  Einwirkung  ämsern.  Ob  irgenJ  etwas  wirklich  von 
Alledem  eintritt,  ist  dermalen  gftDzticb  uncontrolirbar.  Tritt  in  der  Tbat  eine  Besserung 
ein,  so  ist  man  geneigt,  sie  den  aiigewaniiten  Mitteln  zu  Gute  zu  schreiben.  — 
Sonst  kommen  verschiedene  Mineralwässer,  lösend«^  Salze,  verdünnte 
Mineral- oder  Päanzeneäiiren  inoerltt^b,  ata  ktllilende  oder  abführende  Getränke 
genommen,  in  Betracht.  —  Sind  evident  keine  Zeichen  von  producirender  Ent- 
zündung da,  vielmehr  nur  deutliche  Atrophie  der  Gewebe,  so  hat  es  vollends 
keine  vernünftige  Berechtigung,  irgendwie  antiphlogistisch  zu  verfahren.  Dennoch 
lassen  es  sich  manche  Aerzte  nicht  nehmen,  auch  dann  kÜnTttliche  und  natürliche 
Blutegel  zu  setzen,  Setacecn  und  andere  derlei  Ortliche  Qualmittt^l  zu  appliciren 
und  geben  hier  und  da  an,  glauben  wohl  auch,  bedeutende  Besserungen  dadurch 
errielt  zu  haben.  Bei  deultieher  Atrophie  macht  m.in  noch  roimer  gerne  subcutane 
Strychnine inspritz ungen  —  ohne  nennenswerthen  Erfolg.  —  Die  eigenlliche 
8<tnstige  Therapie,  die  noch  am  ehesten  etwas  leistet,  ilie  aber  leider  bei  st'hr 
Vielen  der  hier  in  Betracht  kommenden,  an  bocligradiger  Kurzs-chtigkeit  leidenden 
Patienten ,  selten  oder  nie  im  vollen  Umfange  platzgreifen  kann ,  hl  rein 
diätetischer  Natur.  Sie  besteht  fm  Fernhalten  von  Schädlichkeiten, 
Aufgeben  jeder  Function  (Arbeiten  in  der  Xfthe),  Verweilen  in  frischer 
Gebirgslnft  bei  guter,  leicht  verdaulicher  Flei?chkost ,  Meiden  geistiger 
GetrJtuko  und  aller  Corigestiou  erzeugendeu  Gelcgt^nheiten,  in  leichter  Körpi^r- 
bewfgung  und  in  Sorge  für  regelmllssi^'e  leichte  Entleerungen.  Dunkles  Schutzglas, 
üchfitzeuder  Schirm  siud  ganz  am  Platze,  auch  sonnt  sollen  mfiglichst  schattige, 
kohle  Orte  aufgesucht  werden.  —  Es  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  von 
Manchen  auch  bei  dieser  Kategorie  die  methodische  D  unke! cur  beliebt  wird,  zu- 
weil^'D  wohl  auch  einigen  Erfolg  bringt,  uamentlich  in  den  früheren  Stadien  des 
Leidens  und  d.133  in  aliernenc-stor  Zrit  dorn  Pilocarpin,  beziehungsweise  der 
diaphoretischen  Behandlungsmethode,  di^mnuch  auch  dem  salicylsauren  Natrou 
als  Substituens  des  Pilocarpin  auch  hier  ein  weiterer  Wirkungskreis  geschaffen  wurde. 

Die  Retinitis  piff  mentosa,    —   Typische    Pigme?i  ten  i  artun  g  de  r 

Netzhaut. 

Im  Beginne  der  ophthalmorikopiacheu  Aera  hielt  man  d:c^o  Krankheits- 
form für  einen  entzündlichen  Vorgang.  Man  musste  sich  jedoch  bei  gemehrter 
und  eingehender  Beobachtung  sagen,  dass  Zeichen  von  Entzündung  absolut 
fehlen,  da^s  es  sich  vielmehr  nm  einen  progressiven  Seh  wund  der  Netzhaut 
und  de<i  Sehnervencintrittes  handelt,  wobei  es  zur  Ablagerung  oder  Entwicklung 
von  Pigment  in  der  Netzhaut  kommt.  Wiewohl  nun  der  niehtentzUndliche  Charakter 
der  Krankheit  klar  war,  blieb  der  Name  dennoch  beibeballea  und  ist  auch 
heute  in  der  ophtbatmoskopisehen  Nomenclatur  geläußg  und  eingebürgert.  Freilich 
haben  die  anatomischen  Untereuchungen  der  letzten  Jahre  manche  Anhaltspunkte 
geliefert  dafür,  dass  die  Entartung  der  Organe  und  Gewebe,  die  man  dabei 
antrifft,  wenn  auch  gelbat  nicht  der  Ausdruck  eines  actuelleu  Entzüudungs- 
vorganges,  so  doch  gleich  den  Residuen  eine*!  solchen  seien;  namentlich  konnte 
man  die  dabei  gefundene  Verklobung  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  nicht 
anders  deuten.  Nachdem  mau  auch  die  IToberzeugung  gewann  ,  dass  das  in  der 
Retina  vorfindliche  Pigment  kaum  von  anderwftrta  her  alK  von  dem  Kpithelatralum 
stammen  und  diese  Einwanderung  der  Elemente  des  letzteren  nur  auf  inflamma- 
torischem Wege  geschehen  könne,  so  wurde  man  dadurch  in  obiger  Anschauung 
bestärkt.  Freilich  kaun  ee  »ich  unter  keinen  L'm»^t:lnden  um  besouders  stürmische 
Vorgänge  handeln,  vielmehr  wird  es  ein  sehr  lentescirender,  schleicheuder  Wucherunga- 
prooesa  sein,  welcher  allmalig  bis  zur  Deg*.^neration  und  Vernichtung  aller  functions- 
wichtigen  Organtheilchcn  ausartet. 

Kra  n  k  hcitsbild.  Diebeiden  Symptomengruppen  der  objectiven 
(ophthalmoskopischen)  und  dür  functionotK'n  (aubjeetiven)  Abnor- 
mitäten gestalten  sich  besonders  prägnant  und  verleihen  der  Krankheit  ein  sehr 
charakteristisches  Gepräge. 
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Ophthalmoskopischer  Befund.  Im  Beginne  der  Entwicklung 
sieht  mau  im  Ceotrum  des  Angeitgpuudes  so  gut  wie  iiiehus  Abiiormeä.  Papitl«, 
Netzhaut,  Choriuidea  sehen  aus,  wie  bei  jedem  an  leren  gos  un  den  Auge.  Nur  in 
der  äusserdten,  eben  an  der  Grenze  des  nphlhalino-ikopirbaren  Gebietes  faefindt^eben 
Peripherie  de^  AngenKrimdes  siebt  mnn  schwarze  Fieuke  angebfiuft ,  welch«  eine 
eigeuthilmliche  Form  und  Anordnung  dielten.  Alb-rdings  kann  man  diese  cr&t 
genauer  studiren  ,  wenn  aie  etwhs  weiter  bereingerüokt  sind,  was  im  »eiteren 
Verlaufe  der  Fall  ist  dadurch,  dasd  die  schwarxen  Flecke  «ich  vermehren.  Mao 
beoieikl  dann,  dass  die  Fleeko  dutjkehchwarz  uud  fa^t  genau  »o  gestaltet  sind, 
vie  d;e  histologiäcbeu  Clemeule  deä  Kiiooben;^ewebe-<,  die  sog'eaannten  Knocheu- 
körpeichen,  oder  auch  wie  die  llonihautk^rperclieD  (HornbautlUcken).  Die  Pigoient- 
kluujptrn,  vuD  nicbt  beträchtiiclier  Grrtsse,  haben  nämlich  zahlreiche  Fortafltze 
lind  AugUufer,  Zacken  und  die-te  bäit^en  mit  dtu  i^leichen  der  beuaebbarteo 
PigmeutstUckc  mehr  weniger  vultatäudi^^  zusammen  und  eoustituiren  dadurch  ein 
mehr  weniger  volUlttndigeB  oder  durebbruchenes  Netzw  erk ,  welche«  »choo  am 
ziitrelVendsteu  mit  dem  RECKLiN'GHAL'SEN'ächen  SaltIaokcnfi}8lcm  der  Cornea  ru 
vergleiüheu  ist.  Dabei  eiebt  man  iu  der  Anordnung  des  Pigmentes  das  Eigen - 
thUmliohe ,  dass  es  ziemlich  regelmässige  ,  co  neun  tri  sc  he  Kreise  bildet, 
welche  um  so  enger,  d.  h.  hd  Durebmesser  geringer  sind,  je  mehr  sie  eich  der 
Papille  üÄberii,  Doch  sind  die  M&.scheu  der  peripheren  (äusseren)  Kreise  enger, 
das  Pigment  iE>t  daselbst  dichter  gebäufc ,  während  es  in  der  Gegend  des  Centrums 
ilei  Augengpundei  viel  sehüilerer  ist  und  aueh  die  Kreise  weit  weniger  regel- 
mässig und  minder  \otlkomnien  sind.  Die  Papille  uud  die  C  en  t  r  al  ge  f&sse 
konneu  auch  iu  solchen  eni  wickelt«  reu  Fälleu  iiocb  das  normale  Aue-eheo 
bewahren^  oder  sie  zeigen  bereitn  die  Zeirben  br  ginnenden  oder  auch  vorgerQcktcren 
Schwundes.  In  den  eut wiekel  ttiHten  FAllen  ,  d,  h,  iwas  dasselbe  ist)  io  dem 
vorgerücktesten  Stadium  ist  das  Pi;^meut  bi^  au  die  uflchste  Kfthe  der 
Macula  lutea  und  der  Papille  berangerOckt ,  ja  bat  sogar  auf  der  letzteren 
selber  seinen  Sitz  aufgesclil.fgeu.  Der  Atigeugrund  int  daun  so  dieht  mit  Pigtueot- 
maäseu  besÄet,  dass  er  fast  ganz  sebwarz  erRcbeint  uud  die  Wahrnehmung  der 
anderen  DetaiU  nicht  unweHenillch  ernehwen.  iu  solchem  Falle  fehlt  dann  schon 
kaum  je  die  ausgeprilgteste  Atrophie  der  Papille. 

Iu  uiaucheni  Falle  ist  die  Anordnung  des,  aber  auch  dann  charakterintiseh 
zackig  geatalteteu  Pigmentes  eine  von  der  beschriebenen  ins^oferne  abweiche  ude, 
als  es  mehr  dem  Verlaufe  des  Netzhautgefllsabaumes  folgt.  Man 
siebt  dann  die  Klumpen  uud  Haufen  zu  beiden  Seiten  der  Gef)Use  abgelagert, 
auch  Über  ihnen  liegend ,  und  sie  an  Ort  uud  Stelle  deckend  nnd  verbtlllead. 
Besonders  gehäuft  findet  man  aie  in  den  Winkeln  an  den  gabdigen  Tbeilungs- 
stellen  der  Gefässe.  Alle  diese  l'mstÄude  miichen  es  bis  zur  L'uwiderlegliehkuit 
klar,  dass  das  Pigmeut  in  der  vordersteu  Netzhuutschieht  liegt.  Auch  bei 
kreislörmiger  Anordnung  ist  das  erwähnte  Lagerung»^  erbJlUuiss  des  Pigmentes  zu 
den  Gefässen  das  nümlieho.  Diese  beiden  Momente:  einerseits  die  Anordnung  und 
Gestaltung,  andererseits  die  Situirung  in  dem  vorderen  Netzhautstratum,  machco 
das  Bild  wesentlich  verschieden  von  der  bei  der  Chorioretinitis  vorkomraendoD, 
früher  geschilderten,  pathologischen  Pigmentbilduug.  Aber  selbst  wenn  Pigment- 
inültration  bei  Chorioretinitis  in  der  Nervcnfaserschieht  sich  findet,  so  ist  ea  doch 
ganz  anders  geformt  und  an  eine  Verwechslung  der  beiden  Zustände  iat  nicht 
zu  denken.  Dennoch  muss  man  zugeben,  dass  eine  gewisse  Verwaudt'^ehaft  der 
beiden  Arten ,  namentlich  wenn  eine  reine  Chorioiditis  pigmrnlosa  vorliegt, 
bestehrn  muss,  uud  in  einer  Beziehung  wurde  diese  auch  schon  gefunden,  wenn 
auch  dadurch  noch  nicht  Alles  aufgeklärt  ist.  Diese  eine  Beziehung  ist,  dass  in 
beiderlei  Fällen    das  Pigment    aus    dem   Epit  helstr  atum    stammt. 

Der  übrige  Augengrund  ist  selten  ganz  normal;  fast  immer, 
uud  bei  vorgerückter  Entwicklang  ausnahmslos,  ist  das  Pigmeut epii hel- 
str atum,  und  sogar  in  hohem  Grade,  defect  oder  fehlt  gänzlieh,  und  durch 
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freiliegende  Stroma  der  Cborioidea  erhält  der  Aug-engrund  das  bekannte  Dessin, 
Fdies  mau  seit  lange  als  „getigerte  Netzhaut^'  oder  Täfelung  des  Äagen- 
gründe«  bezeichnet. 

Das  Verhalten  der  Retina  mit  ihren  Gef^ssea  und  das  der  Papille 
warde  bereits  erwähnt;  hier  sei  nur  noch  hinzugefügt,  dass  letztere  im  Stadium 
der  Atrophie  grünlich^  wächsern  verfärbt  und  opak  erscheint^  auch 
nicht  sehr  scharf  begrenzt  ist  im  Gegensatze  zu  anderen  Formen  von  Opticu«- 
schwund  und  unregelinaasig  gestaltet.  Die  Atrophie  pflegt  gerade  in  diesen  Fällen 
ausherordentlich  hohe  Grade  zu  erreichen.  Ea  kann  geschehen,  daas  nur  ein 
eiDzelncri,  überaus  dllnnes  unverzweigtes,  und  sehr  bald  jenseits  der  Pupillen- 
grenzen endigendes  Reiserchen  oder  zwei  solcher  von  den  Ketinalgefässi^n  Übrig 
geblieben  sind. 

Von  sODStigen  mit  dem  Augenspiegel  zu  sebendea  AnomalieD  iitt 
blos  zu  erwähnen  die  hintere  Pularcataract,  welche  ein  selir  häufiger^ 
ja  fast  coust anter  Begleiter  der  Betinitiu  pigmentosa  ist,  und  mau  mu«s  in 
jedem  Falle,  in  welehem  diese  Staarform  vorliegt,  namentlich  wenn  sie  beide 
Augen  betrifft,  die  Peripherie  des  Angengrundes  durchauchen  und  nach  dem 
bekannten  typischen   Pigmente  forschen. 

Sonst  sind  die  Medien,  ebenso  das  äussere  Ansehen  des  Auges 
normal. 

SehstÖrung.  Diese  ist  für  das  Leiden  charakteristisch  und 
äu&sert  sich  als;  1.  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe,  2.  Herab- 
setzung des  Licht  Sinnes  und  3.  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes. 
Die  erstere  ist  bti  geringer  Entwicklung  des  Spiegelbefundes  kaum  nachwei-s- 
bar  und  sehr  oft  wirklieh  nicht  vorbanden.  Hat  aich  das  INgment  schon  in  der 
Nähe  der  Macula  und  der  Papille  etablirt,  dann  sinkt  das  Sehvermögen  stark, 
dann  aber  sind    auch  meist    schon    die  Charaktere    i\&T  Optlcusatrophie    kenntlich. 

Die  Verminderung  d  e  s  L  t  c  h  t  s  i  n  n  e  s  ist  ein  sehr  frühzeitige  s 
Symptom  und  bei  keinem  Leiden  fast  kommen  solche  typische  Bilder  vun 
Hemeralopie  vor  wie  bei  tler  „lypisehen  Pigmenteutartung" .  Sie  pflegt 
längere  Zeit  als  das  fa«t  einzige  Symptom  für  eich  allein  zu  bestehen.  Eine 
Klage  über  Hemeralopie  muss  stets  den  Arzt  aufmerks^fim  machen,  zunächst  nach 
pathologischem  Pigmente  am  Augengrunde  zu  suchen,  ao  sehr  ist  diese  Art  von 
Functionsbehinderung  für  un^er  Leiden  bezeichnend.  In  nicht  minder  enger 
Beziehung  zum  Spiegelbilde  steht  die  G  esic  htsfeldei  nen  gun  g.  Dieselbe  ist 
eine  concentriscbe,  allerseits  ziemtieh  gldchmässige  und  um  so  bedeutender, 
je  massenhafter  das  Pigment,  je  näher  es  der  Macula  rtlckt.  Man 
findet  in  keiner  Kraukheit  eine  bo  regelmässige,  eoncentriäche  Gesicbtsfeld- 
besohränkung,  wie  bei  der  p^gmenttrten  Netzhaut.  VVie  das  Pigment  immer  engere 
Kreise  zieht,  verkleinert  sich  auch  das  Gesichtafeid,  bis  endlieb  auch  die  Macula 
ergriffen  wird  und  damit  das  cenErale  Sehen  erlischt;  dabei  kann  noch  immer 
ein  kleiner  eicentrischer  Fleck  oder  Streifen  des  Gesichlfeldes  erhalten  sein ; 
endlich  schwindet  auch  dieser  Re:'^t  und  die  Erblindung  i^t  eine  absolute.  Dies  ist 
indess  nicht  allzu  bäuüg  und  tritt  m(*if^t  erst  nach  sehr  langer  Dauer  ein.  Die 
ßebstOrung  steht  also  grOsstentheils  in  richtigem  Verhältniss  zum  Grade 
derPigmentirung,  8o  dass  man  hier  Bchon  allein  aus  dem  Anblicke,  den 
der  Augenspiegel  verschafl't,  im  Stande  ist,  ein  mehr  als  beilfintiges  Uvtheil  über 
die  Grösse  der  FunctionastürunK   zu  gewinnen. 

Ursachen.  Die  Aetiologie  dieses  Leidens  ist  noch  sehr  dunkel. 
Nur  Eines  weiss  man  erfahrungsgemäss,  dass  es  nämlich  angeboren  ist  und 
als  solches  schon  oder  in  der  Anlage  mit  auf  die  Welt  gebracht  wird ;  ebenso 
weiss  man,    dass  es  fast   in    allen  Fällen  oder  doch  in  den  meisten  ererbt  iet. 

Man  trifft  selten  so  eminent  hereditäre  Krankheiten  an,  wip 
diese  es  ist.  Zuweilen  findet  man  eine  ganze  Familie  davon  ergriffen.  Und  diese 
Umstände  mit  der  früher    gezeichneten  Symptomengruppe  haben  eicUecUch  ao  ^\« 
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Charakteristisches  an  sich,  dafts  man  sich  bass  wundem  muss ,  weoa  g-eistreiclie 
Autoren  und  verdienstvoUe  Forscher  fflr  die  Identität  dieser  Pigment- 
en tartung  mit  der  Ch  or  ioid it  is  pigmenioita  eintreten.  Nicht 
weuige  Fälle  betreffen  Augen  aotcherlndividueii,  welche  vonEltero 
abstammen,  die  vor  ihrer  Veroholiclun^  fichon  miteinander 
blutsverwandt  waren.  Alle  die  angeführten  Attribute  sind  so  bestimm  t, 
dasa,  wenn  selbst  nur  ein  eiuzelneH  derBelben  vorhanden  ist,  es  den  Verdacht 
auf  typische  Pigmententiirtung  erwecken  und  als  Aufforderung  dienen  muss,  nach 
ttem  Pigmente  zu  fahuden.  Wenn  zwei  oder  mehrere  Symptome  zu^tzth 
sind,  z.  B.  Hemeralopie  mit  eoucentrischer  Oesicbtsfeldeinengung,  oder  letzter«- 
und  beiderseitige  Polarcataract,  vielleicht  gar  noch  Heredität  dazu  u.  s.  w.,  an  eh 
ohne  uachweisbares  Pi|:ment,  ^o  stellt  man  dennoch  die  Diagnose, 
wie  in  der  Ueberschrift ;  es  handelt  sich  dann  alflo  um  eine  Hfiflnitis  pigmmtoAa 
ttiftfi  pigmentOf  wobei  es  also  weder  eine  Kntzündung,  daher  weder  eine  Retinitis, 
noch  auch   Pigment  giebt,  die  Hedentung  der  Kraukheit  aber  ist  dieselbe. 

VoD  vereinzelten  Fällen,  die  erworben  wurden,  also  nicht  auf 
angeborener  Anlage  und  auch  nicht  auf  Heredität  beruhen,  wird  allerdings  in  der 
Literatur  berichtet  Allein  gegenüber  den  angeborenen  verlieren  sie  fast  gant  an 
liedeutung,  so  dass  mau  sagen  muss,  sie  seien  wohl  noch  nicht  genug  klargestellr, 
weder  in  ihrer  Genese,  noch  bezüglich  ihrer  wirklichen  Qualität.  —  Bemerkt  sei 
nur,  dass  unter  den  Ursachen  der  erworbenen  Pigmentdegeneration  heissea 
tropisches  Klima,  gltihcnde  Sonnenhitze  und  constitutio- 
nelle  Syphilis  —  wo  muss  diese  nicht  herhalten,  um  unsere  ünwiseenhett 
zn  decken?  —  aufgeführt  werden.  Die  letzlere  wird  sogar  auch  für  Fälle  ange- 
borener Pigmentirung ,  namentlich  als  hereditäre  Lues  verantwortlich 
gemacht  fGALK;!OwsKi}, 

Bezüglich  des  Vorkommens  überhaupt  bestehen  keine  grosf^cn 
Differenzen,  wenn  es  auch  vielleicht  scheiut,  aU  ob  das  we  i  bl  iche  Qescb  lecht 
etwas  bevorzugt  wäre.  Das  Verh  alt niss  de  r  verschiedenen  Lebens- 
alter zur  Krankheil  wurde  bereits  angedeutet.  Sie  entRieht  in  der  .lugend, 
wenn  auch  nicht  eunntfint,  um  sieh  progressiv  weiter  zu  entwickeln,  so  d&s^  man 
in  vorgerückten  Jahren  die  entwickeltesten  Fälle,  hingegen  bei  Jugendlieben 
Individuen  die  ersten  Stadieu  antrifft. 

Das  Leiden  ist  fast  nur  beiderseitig';  einseitiges  Vorkomme-o 
ist  eine  sehr  seltenoAusnabme.  Doch  Ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  das 
volle  Bild  auch  t^fter  nur  einseitig  auftritt,  die  Krankheit  auch  dann  eine  beider- 
seit  ige  genannt  werden  muss;  denn  auf  dem  zweiten  Auge  findet  sich  dann 
das  eine  oder  das  andere  charakteristische  Symptom.  So  kann  z.  B.  auf  dem 
einen  Auge  die  ausgeprägteste  pathologische  Pigmentirung  bestehen ,  während 
das  andere  entweder  objectiv  Überhaupt  ganz  normal  sich  verhält,  oder  altenfalts 
eine  Polarcataract  besitzt,  dafür  aber  ebenso  an  eoucentrischer  Gesichtsfeld - 
beschränkung  und  an  ausgesprochener  hemcralopischer  Sehstürung  leidet,  wie  ^ein 
pigmentirter  Partner. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  Macthxkr  einen  vereinzelten  Fall  desselben 
Charakters  —  d.  h.  bei  dem  ebenfalls  das  Pigment  vor  den  RetinalgeOlssen  und 
diese  deckend  gelagert  war,  —  bekannt  machte,  welcher  aber  nicht  blos  darin 
vom  Typlift  abwich«  dass  die  Pignieutformation  regellos  und  nicht  von  der 
charakteriHtifichen  Gestalt  und  Aneinanderreihung  war,  sondern  aueh  dadurch,  dass 
das  Kpithclpigmcnt  wohl  erhalten ,  intact  und  ebenso  die  Function  des  Auges  in 
jeder  Beziehung  unversehrt  normal  gefunden  wurde.  (Atypisclie 
Pigmentent  art  ung. ) 

C  o  m  p  1  i  e  a  t  i  0  n  e  n.  Als  Bolche  sind  hier  gemeint  abnorme  Zustände, 
welche  andere  Kürpertheilc  betreffen  und  recht  oft  mit  der  typischen 
Pigmentenlartung  zugleich  bestehend  bei  demselben  Individuum  angetroffen  werden. 
Das  gewöhnlichste    dieser  Vorkommnisse    ist  Polydaktylie,    dann  Kropf- 
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bildang,  CretinisinuB,   Verkrllppelung,  verkrflmmteGlied- 
m  a  8  B  e  n  etc. 

Pathologrische  Anatomie.  Mau  fand  ia  den  spärlichen,  aoatomisch 
nntersncbten  und  zameiet,  wie  es  ticheint,  auf  Mischformen  von  typischer  Degeneration 
und  Chorioretinitia  mit  Pigmentinfiltration  Bezug  bebenden  Fällen  neben  Schwund 
der  nervösen  Elemente,  vor  Allem  der  Stabzapfenschicht,  Hyperplasie 
des  bindegewebigen  Certlstes  und  Sclerosirnn^  der  Gefäss- 
wandungen,  in  auffallender  Weise  aber  Entf&rbun^  und  Schwund  der 
Pigmentepithelzellen  und  an  anderen  Stellen  gleichzeitig  Neubildung 
stark  pigmenti  rtt^r  Zellen  und  Infiltration  derselben  in  die 
Netzbaut;  man  fand  auch  einige  Voränderungen  der  Chorioidea ,  wie  drusige 
Verdickungen  ihrer  Glaflaniellej  kurz  lauter  Befunde,  welche  nicht  die  gewölinüchen 
bei  iiiflammatorisclieu  Processen,  vielmehr  die  der  regressiven  Metamorphose 
sind.  Dem  entsprechend  war  auch  die  Netzhaut,  in  deren  innersten  Schichten  das 
Hetinalpigment  lag,  leicht  von  der  Ad  erbaut  ablösbar,  also  nicht  mit 
dieser  verwachsen.  —  In  anderen  Fällen  allerdings  wurde  eine  Ver- 
wachsung beider  Membranen  und  nicht  nur  Ablagerung  von  Pigment  tn  den 
Süsseren  Netzhautj'chichten  »  sondern  auch  die  Einlagerung  desselben  in  die  ganze 
Dicke  dieser  Membran,  also  gewissermaasen  der  \^'eg  des  einwandernder]  und 
meistens  längs  der  GeOlsse  angeordneten  Pigmentes  gefuuden.  —  Maucbt«  Autoren 
sind  aus  letzteren  GrUnden  geneigt,  das  in  Rede  stehende  Bild  a!s  entzündlichen 
Ursprungs  anzusehen,  während  andere  eine  einfache  Degeneration  darin  erblicken.  — 
Judenfalls  fflilt  eine  gewisse  Verwan  Itscbaft  des  Processes  mit  der  pigmentirten 
RetimvCborioiditis  auf,  und  es  muss  noch  der  Zukunft  die  Eutscheidung  vorbehalten 
bleiben,  ob  die  beiden  identisch  oder  verschiedener  Natur  sind. 

Verlauf  und  Ausgang.  Wie  schon  aus  dem  bisher  Gesagten  hervor- 
geht, ist  die  Retinitis  pigmentosa  ein  eminent  chronisches  Leiden,  das  Über- 
dies ein  classiscbes  Muster  von  Progreasivität  abgiebt.  Es  beginnt  sich  in 
frtlher  Jugend  —  gewöhnlich  um  das  10.  bis  V2,  Lebensjahr,  selten  vor  dem 
6.  Jahre  —  zu  eutwickeln ,  d.h.  durch  deutliche  Symptome  zu  vcrratheu ,  und 
schreitet  consequeot  und  continuirlicb  vor,  indem  die  Krankbeitszeichen  eine  immer 
Vollkommenere  Ausbildung  erlangen,  bis  es  den  ganzen  Fundus  mit  seinen  Erzeug- 
pissen Überzieht  und  das  Sehvermögen  zerstört.  Selbst  wenn  Erblindung  bereits 
eingetreten  ist,  tritt  noch  kein  Stillstand  ein,  die  pathologische  Pigmentbildung 
dauert  auch  dann  noch  fort  und  erreicht  wohl  nur  mit  dem  Lebensende  des 
Individnums  ihren  definitiven  Abscblu^s.  Die  Krankheit  zieht  sich  demnach 
Über  das  ganze  Leben  hin  und  man  hat  keine  Aussicht  — einmal  im  nuglück- 
'liehen  Besitze  derselben  —  jemals  von  ihr  befreit  zu  werden.  Indess  ist  es  selten, 
'dass  die  gänzliche  Erblindung  vor  dem  50.  Lebensjahre  eintritt, 
leist  geschieht  dies  später,  so  dass  es  immerhin  denkbar  ist,  von  dem  Aergsten, 
'der  absoluten  Amaurose,  dadurch  verschont  zu  bleiben^  dass  das  Lebensende  früher 
erfolgt.  Der  endliche  Atingang  des  Leidens  ist  also  immer  der  gleiche:  völlige, 
anheilbare  Erblindung.  Von  Rückbildung  der  Erscheinungen 
kann  daher  niemals  eine  Hede  sein,  ja  nicht  einmal  von  einem  Stillstände,  es 
wäre  denn,  dass  man  eine  allenfalls  sehr  langsame  Progression,  die  gelegentlich 
zu  beobachten  ist,  als  mit  solcher  gleichbedbutend  ansehen  will.  Wohl  wollen 
einzelne  Autoren  Besserungen  des  Sehvermögens  beobachtet  haben,  doch  sind  diese 
Angaben  zweifelhaft;  von  einem  Schwinden  des  Pigmenles  und  der  Herstellung 
normaler  V>rhältnisse,  wenn  auch  nur  zum  kleinen  Tbeile,  wurde  aber,  wie  gesagt, 
noch  nie  etwas  bemerkt. 

Prognose.  Diese  ist  natürlich  unbedingt  schlecht,  blos  das  spätere 
Auftreten  und  das  langsamere  Fortschreiten  gestatten  eine  leichte  Modification  im 
günstigen  Sinne. 

Therapie.  Begreiflicherweise  ist  diese  einem  solchen  bestimmten  und 
verzweifelten  Leiden  gegenüber    völlig  machtlos.     Man  wird    ^tt\\V  vc\  ^\vlxv\vä^ 
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Fällen  Versuche  machen ,  einzelaen  Symptomeo ,  wie  der  Hemer&lopie  y  eben  Dar 
eymptomatisch  durch  Herstellung  geeigneter  Verhältnisse  Rechnuo^  zu  tragen  und 
ihren  störenden  Bmfiuss  dadurch  abzuschwächen,  das  GrundUbel  aber  bleibt  iis* 
beeinHusst.  Wenn  man  Syphilis  annehmen  zu  dUrfen  glaubt,  so  wird  man  freilich 
die  antii^yphllitiachen  Curen  einzuleiten  ein  Recht  haben,  doch  ist  es  zweifelhaft, 
üb  selbst  dies  was  ntltzt-n  wird. 

Um  fichliesälich  gar  nichts  unversucht  zu  lassen,  wird  auch  bei  Rettnitiä 
pigmentosa  wie  bei  jeder  Opticus  Retina  Atrophie  das  Strychnin  subcutan 
injicirtf  duch  gleichfalls  ohne  Erful^, 

Literatnr.  Ahgesehen  von  den  verschiedenen  Lehr-  and  Handböchern  aind  «b 
Hauptwerke  anzuftthrcn:  Maathner,  Lehrb.  der  Ophthalmoskopie.  1868.  —  Ed.  t.  Jaegsr, 
Kleiner  nnd  grosser  Atlaa  [letzterer  2.  Auflage).  I6<5it.  ^  L.  v.  Wecker,  TraiU äta  mataäi4* 
du  fotui  de  l'oeil.  18b8.  —  Liebreich,  Ophthalmoskopischer  Hondatlae.  —  v.  Wecker.  Er 
krankangen  des  Uvealtractua.  5.  Cap.  im  IV.  ßd  d.  Handb.  von  Graefe  and  Sämiach.  —  Lebtr, 
ErkraoknngeD  der  Betina  und  des  Opticas.  8.  Cap.  im  V.  Bd.  d.  Handb.  von  Oraefe  und  Samisch.  — 
FOrater,  Bc^iehuTigea  der  AugunerkrankuuKen  zu  IXdfta  und  Orgauerkrankung«n  dea  übrig» 
Körpers.  13.  Cap.  im  Vll.  Bd.  d.  Handb.  von  Graefe  and  Sänuach.  —  Die  KaUreicben  serstreaiea 
Artikel  über  üioaon  Gegenstand,  namentlich  von  v.  Graefe's  Hand,  auch  die  so  werthroU« 
Untersuchung  E'ör.ster'B  (Kliuitiche  Kenntnisa  der  Chorioiditis  »yphilit,)  nnd  viele  anders, 
deren  manche  m«  nographische  Form  besitzen.  Hnden  sich  nebst  iler  übrigen  Literatur  bis  sam 
Jahre  1876  fast  vollstäLdig  in  den  angefahrten  Werken  verzeichnet;  seit  diesem  Jal  re  iit 
aber  nichu.  was  von  hesciaderg  wiihtlgem,  etwa  amgestaltendem  Belange  wäre,  daraber 
pnblicirt  worden.  g^  Klcla. 

NetzhauterSChUtterung.  Das  Wesootliohste  hierüber  findet  sich  b«reiti 
unter  Augen  Verletzungen  abg^^handett.  Hier  bleibt  nur  übrig,  ergänzend  za 
erwähnen,  dass  Knapp  (Kn'app*s  Archiv  für  Augenheilk.  X^  -H)  von  zwei  Fällen 
Mittbeilung  macht,  in  denen  raoh  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  auf's  Auge 
milch  weisse,  von  punkltörmigeii  HIutuiig:en  durchsetzte  Trtl- 
bungen  der  Netzhaut  zu  fmdeu  waren  und  diu  der  Autor  mit  gutem  Grunde 
als  ein  objectives  Symptom  derNetzhauterschütternng  auffasst.  Die 
liilmurrhagien  sowohl  uU  die  Trübungen  verloren  sich  uach  einigen  Ta^eo  allmälig. 
Alles  l'ebrige  am  Auge  war  und  blieb  normal,  ausgenommen  eine  leichte  Scbmen- 
haftigkeit,  eine  gt'ringe  .Sehstörung  und  einige  Episcleratinjectiunen,  neben  30nsti;;ea 
äusserlichen  Spuren  der  Verletzung,  unmittelbar  nachdtrni  dieselbe  erfolgt  war. 
Alle  diese  Erscheinungen  schwanden  sehr  bald.  —  Ebenso  muss  hier  noch  eiaes 
von  HiBscHBEHG  verÖffeDtlichten  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1875)  Falles  von 
00  n  t  und  irend  er  Verletzung,  in  welchem  den  von  Berlin  beschriebenea 
ganz  analoge  Veritnderungen  sm  Augengrunde  (diffuse,  milchige  TrObung)  unter 
Anderem  zu  finden  waren,  endlich  auch  der  Angaben  Lebgr's  (Krankheiten  der 
Xetzhaut.  Bd.  V  iu  Graefe  und  Samisch),  betref'end  zwei  Fälle  mit  wesentlich 
denselben   Befunden  wie  bei  Berlin,  gedacht  werden. 

Literatur.  Ausser  den  im  Texte  angeführten  Schriften  ist  noch  ncnnenawerth: 
H.  Herdegen.  Zur  Contmotio  retinae,  «ine  sehr  tlliersichUich  gehaltene  kritische  Arbeit, 
den  ganzen  Gegenstand  ia  Kßrze  fast  erschöpfend  in  Knapp's  Archiv  Ar  AageakailkaDdei. 
X.  4.  Heft.  g.  Klein. 

Netzhautfun Ction,  s.  Farbenblindheit,  Perimetrie,  Seh- 
prUfungen,   und  Opticus. 


Netzhautgtfom,  s.  oiiom,  viii,  pag.  462. 
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Netzhautpuls  (ArterienpuU  der  Netzhaut).  Palsationsi 
nungcn,  welche  man  in  d..r  Ärterin  crniralis  retinae  mit  Milfe  des  Aiigeni 
wahmehmeu  kann ,  müssen  sich  in  durchaus  ähnlicher  Weise  kundgeben ,  wie 
man  dieselben  zu  den  Arterien  anderer  Körperstellen  durch  das  Gesicht  erkennt. 
Zwar  sind  die  Vergrüsserungen  der  Geflls^e  des  Augeuhiutergrundes,  selbst  wton 
man  dieaelbeu  im  aufrechten  Bild  betrachtet,  nicht  so  bedentend ,  daas  man  eine 
rhythmische  Fortbewegung  der  Blutzellen  sehen  könnte,  wie  es  die  mikroskopieebe 
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BetracbtuDg  des  Blutkreislaules  gestattet,  aber  eine  rbytltmiäcbe,  isochron  mit 
dem  Pulse  der  Art,  radiolü  aui'trt-tende  grössere  blutanfuUunjt!:  mit  nachfülgender 
Blutabcahme  lässt  sich  in  der  Art.  centr.  retinae  ^  wenn  auch  nur  in  gewissen 
Fällen,  wahrnehmen »  besonders  im  aufrechten  Bilde.  Eine  solche  Bt-obacbtung 
iBt  zuerst  von  Ed.  Jäger  gemaclit  worden  (Witner  med.  Wochenschrift.  1854, 
Nr,  3,  4,  5). 

Die  autlUlligsten  nad  auagcdehnteäten  PuUphänomtiue  iu  dieser  Arterie 
fanden  aber  QrixcKE  tBeiHuer  klin,  Woehea&chr,  1Ö63,  Nr.  34)  uud  0.  Becker 
{s.  GräFE's  An-hiv  i*.  Ophth.  XVIH,  1,  pag.  206-  206)  bei  iDsiiflicienz  der  Aorten- 
klappen, wo  dieselben  in  nicht  <-omp3icirteu  Fällen  fast  ausnahmslos  vorkommt:n. 
Hier  lAsst  sich  der  Eintritt  Jeder  neuen  BlulweKe  hU  in  die  feineren  Verzweigungen 
der  Art.  centr.  retinae  verfolgen.  Es  tritt  aufs  Deutlieh'ite  dabei  eine  Ausdehnung 
des  Gefftsaes  in  die  Breite  und  in  die  J.flnge  auf.  Die  Verbreiterung  läast  sich  am 
besten  dadurch  erkennen,  ilass  sowohl  der  helle  Rvflexatreifen,  welchtT  auf  dem 
Arterienrobre  lüngs  verlfiufl,  aU  auch  die  beiden  ibn  eJnschliessenden  rothen 
Seitenstreifen  breiter  werden.  Die  Verlängerung  des  Arterienrohres  giebt  sich  kuud 
in  einer  grosseren  Bogeubildung,  einer  Arterieukrilmmung.  Diese  Ausdehuuog  der 
Arterie,  wobei  sie  röther  uud  dunkler  erscheint,  geschieht  rasch  und  hält  plötzlich 
inne,  um  mit  dem  AuihÖren  der  Pulsation  der  Art,  radialis  in  eine  Zusammen- 
ziehuDg  Uberiugehen,  wobei  die  Arlerie  wieder  heller,  schmaler  uud  gestreckter 
wird.  Solche  Verftnderiingcn  bedingen  natürlich  kloine  Locomotioneu  der  Ait, 
Cent,  retinae.  .Mit  jedt-r  neuin  Herzsystole  tritt  daun  wieder  ein  neueH  An-  uud 
Abschwellen  der  Arterie  auf,  welches  sich  sogar  manchmal  in  den  kleinen  Arterien 
der  PajnUa  optici  roarkirt,  indem  auch  diese  rhythmisch  eiröthet  und  abUlasst 
(Ql'JNCKE).  Ganz  Ähnlich  fand  Bkckek  den  Arterienpnls  bei  Aneurt/srna  aortae 
und  in  einem  Falle,  wo  das  Aneurysma  zwischen  dem  Truncus  hrac/iio  cepknlicus 
und  Carotis  simbtra  lag,  nur  im  liukm  Auge  deutlich,  uährend  im  rechten  kaum 
Spuren  davon  nacli  weisbar  waren. 

In  allen  anderen  Fällen,  wo  überhaupt  die  sichtbare  Pulsation  der  genannten 
Arterie  vorkommt,  .sind  die  Erseheinungcn  weniger  au-sg*  dehiit  und  be:*ohrilnken 
•ich  auf  das  Papillenrftüek  der  Arterie,  welches  kurz  nach  det-  Systole  de;^  Herzens 
lieh  vom  Ceutrum  aus  schön  roth  fftrbt,  bei  der  Diatitole  desstdLen  aber  fast 
blutleer  erscheint,  als    wäre  der  arterielle  Blulalrom  momentan  uolerbrochen. 

So  wurde  der  epou  tane  Ärterienpula  von  A.  v.  GfiiFE  1854  im  glauco- 
matdsen  Auge  gefunden  und  als  wichtigeä  Symptom  des  Glauoom  hingestellt.  Zu- 
gleich bemerkte  er,  da><B  ein  leichter  Druck  auf  das  Auge  die  Pulsationen  deutlicher 
mache,  respective  bei  beginnendem  Glaucom  eintreten  lasse.  Als  ein  selteneres  Vor- 
kommniss  wurden  auch  noch  Pulsationen  in  einzelnen  Fällen  von  Neuritis  opticiy 
orbitalen  Tumoren  (v.  Gräfe),  bei  Amotio  retinaey  constanter  bei  Morbus  Base- 
dowii  lO.  Becker),  Cholera  (v.  Ghäfe)  und  vereinzelt  bei  beginnender  Lipotliymie 
(WoßDSwoKTU)  entdeckt,  auch  in  den  Augen,  '^o  der  Artericnstamm  ungetbeilt 
bis  zur  Papillenoberfläche  tritt  und  dann  in  äcine  Aeste  zerfüllt,  wel;jhe  nun  eine 
fast  rUckläußge  Richtung   einnehmen  [Beceeb). 

Ausser  diesen  spontanen  Pulsationen  der  Netz  haut  arterieu  keunen  wir 
noch  artificielle,  durch  Fingerdruck  auf  den  Bulbus  erzeugte,  wo  die  PhilDO- 
mene  denen  bei  Glaucom  gleichkommen. 

Gleichzeitig  und  fast  ausnahmslos  in  allen  Augen,  wo  Arterieoputa  auf- 
tritt, entsteht  auch  der  sogenannte  Venenpuls  der  Netzhaut  (entdeckt  von  van 
Triüt)  in  der  Art  ,  dass  mit  der  ErweUerutig  der  Arlcrii^eine  stosßweise  Ver- 
eogeruDg,  resp.  Blutleere  des  Papillenatückes  eines  oder  mehrerer  Venenfiste  sicht- 
bar wird.  Dieses  Erblassen  der  Vene  geschieht  in  oentrifugaler  Kiehtung,  während 
bei  der  Verengerung  der  Arteiitn  sich  das  betreffende  Veueasiück  wieder  centri- 
petal  füllt.  Dieser  Venenpuls  ist  zweifelsohne  bervorgerulen  durch  die  Arterien- 
dia&tole,  durch  welche  eiu  momentfluer  Zuwachs  des  Inhaltes  der  Augenkapsel  zu 
Staude  kommt,  und  ist  auch  in  vielen  Augen  dann  schon  sichtbav^  -«o  ^ft  &\ft  &wrwt\^\i^. 
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diastole  Dicht  ist.  Er  wird  daher  mit  Hecht  von  Becker  aU  „ein  von  der  Natur 
coDBtruirter  SpliygmograpL''  bezeichnet.  Weiteres  Über  denselbeo  zq  sagen  ist  hier 
nicht  der  Ort. 

Eine  andere,  den  Arterienpuls  der  Netzhaut  begleitende  Erscheinung  ist  die 
Verdunkelung  des  Ge&iehtafeldes  für  daa  betreffende  Auge.  Doxdeos  hielt  diem 
Symptom  für  ein  conatantcs,  wenigstens  bei  den  Udnetlichen  Druckpulsationcn,  doeb 
zeigen  die  Brnbachtungen  Rrckrh's^  dasH  diese  Oesichtafeldverdankelung  bt-i 
kflnHtlichen,  dnrdi  Fiiigerdruek  hervorgerufenen  PulsatioDen  ausbleiben  and  bfi 
spontanen  Pulsniiünen  in  Folg«  von  Insuff.  vah\  nortae  aussergewöbnlich  gnwM 
Sebsrhärfe  bestehen  Icann. 

Unter  nornialeu   Verhältnissen  ist  der  Arterienpuls  in  der  Netzhaut  niebt 
sichtbar,  weil  die  Schwankungen,   welche  rhythmiseh  durch  die  Herzaction  in  der 
Fullnng  t^er  genannten  Arterie  entstehen,  zu  gering  sind,  um  zur  Erscheinang  tu 
kommen.     Wo  dieselben  »ichtbHr  werden,  müssen   Bedingungen  vorliegen,  welch« 
solche  Scliwankiingen  bedeutender  machen.     Ks    handelt    sich    um  Störungen  unJ 
Rehinderungen    des    nonnalen  Blutstromes    in    der  Netzhaut.      So    i^t  es   vor  alleo 
Dingen    bei    der  Insurfieienz    der   Aortenklappen  und  bei  Anenryama  aortn^  ^  wo 
die   abnorm    starke   llerzkraft    «r'ine   buileutendere   Diastole  der  Art.   centr,   rftinae 
veranlasst,    und    der  bei  dtr  ller/diastote    in  diesen  Füllen    rückiflußge  Bluldtrom 
eine  starke  Arteriensyttole  hervorruft.   Bei  Morbus  Bnsedowii  scheint  es  die  über- 
mässige Herzaction  zu  sein,   welche  die  Artericndiastole  abnorm  gross  macht,  in 
Verbindung  mit  einer  Lähmung  der  GcfA^smuscuIatur.   In  Fällen   von  später  Tboi- 
hing  der  Arterien  können  bei  dem  fjist  rechtwinkeligen  Abgang  der  Ae*le  Locomn 
tionon   nicht  ausbleiben,   welche  durc^li  die  anprallende  Blutwelle  erzeugt  wird,  und 
zugleich    musB    es    an    der    betrefl'enden  Stelle    durch    augenblickliche  Stauung  xu 
einer   bedeutenden   Arteriei.diastole    kommen.     Aebnliuhe^    haben   wir    bei  Amotia 
retinae  anzunehmen.     Im    glaucomatSnen    Auge    drUokt    der  Glaskörper  die  Neti- 
hautarterien  stärker,    so  dass  während  der  llerzdiaatote   die    Arterien verengeronn: 
eine    so   irhebliehe    ist,    dass  die   ßliitcircuhition   unterbrochen  erscheint,    und  aar 
die   Herzsyötole    eine    neue  Blutwelle    fintreibt,    welche    den    intraoculären  Druck 
monient.iD  tlbetwindet.    Die  gleiche   Erklärung  bietet  sich  uns  bei  den  durch  den 
Fingerdruck  erzeugten  Pulsationen.  Aehnlich  ist  es,  wenn  dieser  Druck  als  llemm- 
niss  für  die  Cirenlation  vor  dem   Eintritt  der  Arterie  in  das  Auge  liegt,   wie  bei 
Tumoren    der  Augenhöhle    und    bei  Xeuritt'a  optici.     Ist    die   Kraft    dea  lleneH 
verringert,    wie    bei    Ohnmächten   nml    bei    Cholera,    so    kann    der    Blutstrom   io 
dir  feinen  Netzhautarterie   so  gering  sein,    dass  er  nur  während  der  ilerxsystole 
bemerkt  wird. 

Literutun  Ed.  v.  Jäger,  Die  sichlllohen  Blutbewegnngen  im  mensohlioben 
Vortrag.  Wiener  med.  Wochenschr.  1854.  Nr.  8,  4,  5.  —  v.  Gräfe.  VorlÄnfige  Noti« 
das  Wesen  des  Glanconi.«*.  Archiv  f.  Ophthalm.  I.  I,  pag.  376.  —  Derselbe,  Notiz  aber 
PaUphänomen  auf  die  Nelzhaat  Ebenda,  pa^.  H82.  —  Doodcrs,  Uebcr  die  sichtbaren 
schcinan^ea  der  Blnthewegangen  im  Auge.  Archiv  f.  Ophthalm.  T,  2.  pag.  75.  — Quin 
BcDbnclitun^n  Über  Cnpillar-  und  Vfncnpul«.  Bt*rlia'?r  klin.  Wocheoschr.  1860,  Nr.  ;i4.  — 
O.  Becker,  Ueber  die  sichtbaren  Er^cheinacgen  der  Blatbewef^aDgen  in  der  menschUehaa 
Netzhaut.  Ardiiv  f,  (tphthalm.  XVIII,  2.  pag.  «^Oti.  —  Derselbe,  Ueber  fpontanen  Arteries- 
piils  ia  der  Netxhant,  ein  bisher  nicht  beobachtetes  Symptom  dos  Morb.  BtiscHotrii.  WUmt 
med.  Wochenschr  1873.  Nr.  24.  25.  —  Ed.  v.  Jäger,  Ergebnisse  der  Dntersucbnng  Bit 
dem  AugcnjipiPKel.  Wien  1876,  pag.  00  u.  folg.  R.  Schirmer 

Netzknorpel,  ».  Knorpel,  XI,  pag.   176. 

Neubildur>g.  Unter  Neubildung  versteht  man  sowohl  den  Vorgang  der 
Bildung  neuer  Oewebselerocnte  als  auch  das  Product  dieses  Vorganges;  sie  kann 
physiologisch  oder  pathologisch  sein.  Physiologisch  nennt  man  jene  Neubildangf 
die  das  phyaiologische  Wuchstbura,  ferner  Jene,  die  den  Wiederersatx  der  im  regel- 
rechten Ablaufe  des  Lebens  abgenutzten  Gewebselemente  vermittelt  (Mauserang. 
Pathi>logische  Neubildungen  sind:  a)  die  Regeneration,  die  unter  abnormen 
Bedingungen   verlorene  Bestandtheile  des  Organismus  im  Sinne  der  ursprOnglicben 
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Anlage  vollständig  oder  unvollständig  (bleibende  Narbe)  ersetzt;  b)  die  Hyper- 
p1  ftBie,  das  heisst  die  Vermehrung  der  einen  Körpertbeil  constitnirenden  Gewebs- 
elemente  f  endlich  c)  die  Neubildung  katcxochen ,  das  Neoplasma,  Pseudo- 
plflsma,  das  Gewächs,  das  Äftergebiide.  Der  Unterscbled  zwistrlien  Hyperplasie 
und  Afterbildung  bestellt  darin,  ilaas  bej  der  ersteren  die  Gewebstderaente,  obwohl 
zahlreicher  geworden,  im  Wesendichen  die  normale  Anordnung  und  Function  zeigen, 
dass  die  von  ihnen  gebildete  anatomiäfhe  Einheit  die  normale  typische  Form,  wenn 
auch  im  vergrösserteu  Maansstabe,  bewabrt,  während  dag  At'tergebilde  durch  äusseren 
UmrtBB  oder  die  Vegetationsweist: ,  mögen  seine  Elemente  den  dort  normal  zu 
erwartenden  ähneln  oder  nicht,  etwas  Atypisches,  der  Idee  des  Organismus  und 
seinen  Functionen  Fremdes  zur  Erseheinung  bringt.  Das  Aftergebilde  oder,  wie 
es  am  häutigsten  genannt  wird,  die  Geschwulst,  der  Tumor,  muss  somit  als  atypische 
Neubildung  definirt  werden.  Da  aber  die  Atypie,  mag  sie  looal  noch  so  ordnungs- 
widrig sein,  nie  etwas  erzeugt,  was  der  Species  des  Trägers  völlig  fremd  ist, 
beispielBweise  nie  in  einem  Menschen  eine  Geschwulst  mit  Federn,  in  einer  Gans 
eine  Rildnng  von  Haaren  gefunden  wird,  ist  die  im  Anfnnge  diescsa  Jahrhunderts 
aufgetauchle  Auffassung  der  Geschwülste  als  Parasiten  mit  Recht  verlassen  worden, 
da  somit  die  Geschwulst  ein  Tbeil  des  Körpers,  seinen  Gesetzen  unterworfen  ist; 
80  wird  es  begreiflich,  dass  alle  Ansichtwandlunifen  über  Eutatehung  der  physio- 
logiscbon  Elemente  ähnliche  binsichtlich  der  Genese  der  Geschwulstelemente  im 
Gefolge  hatten.  Als  Th.  Schwann  alle  Thier  und  Ptlanzenzelltn  «us  einem 
Blasteme  hervorgehen  lieaa,  stritten  die  Pathologen  nur  darüber,  ob  das  Blastem 
für  alle  Neubildungen  ursprllnglteh  ein  gleiches,  erst  durch  die  Nachbargewebe 
hinterher  abgeändertes  sei  (JuL.  Vooki.,  Vihchow),  oder  ob  es  schon  mit  specifiscben, 
den  zu  bildenden  Neubildungen  enlHprechenden  Eigenschaften  aus  dem  folgerichtig 
ebenfalls  speciiiscb  erkrankten  (dyscrasischen)  Blute  ausgeschwitzt  werde  (Rokitansky). 
Und  als  Reichkrt  und  Keuak  die  TheiluTig  physiologischer  Zellen  entdeckten, 
formulirte  ViRCHOw  sein:  Chnnia  cellula  a  cellula,  womit  der  Zauber  der  plastischen 
Stoffe,  die  liumoralpathologie,  die  Lehre  von  den  permanenten  Dyscrasien  beseitigt, 
die  nnunterbrofliene  Erbfolge  der  GewcbsvJcinente  gesichert  war.  Die  Detinitiou 
der  Zelle  bat  seiidem  wohl  maiiebe  Modilioation  erlitten ;  die  Zellmembran  ist  kein 
nothwendiges  Adribut  der  Zellf  mehi,  iler  Kern,  wohl  auch  der  Zellleib,  erscheinen 
uns  nun  von  Fflden  durchkreuzt ,  dfe  dirccte  Kernlheilung  —  die  einfache  Kern- 
durchfchnOrung  —  ist  vielleicht  mit  Autuabme  der  Wnnderzellen  der  indirecten 
Kernlheilung  mit  der  sich  ablös^irden  Reihenfolge  von  Knäuel-,  Kranz-,  Stern, 
Doppelfiternformen  des  Kernes  sowohl  in  normalen  als  pathologischen  Zellen  gewichen ; 
das  Wesenlliehe  jedoch  der  Virchow  sehen  Aufstellung  ist  (tadurch  unberührt 
geblieben.  Der  letzte  scbilchterne  Versuch,  wenigstens  die  Epithelien  der  Cornea 
aus  einer  Art  von  Blastem,  einer  körnigen,  vom  Bindegewebe  unter  EinHuss  des 
KpitheU  gelieferten,  sich  wiederholt  furchenden  Substanz  abzuleiten,  den  noch  1869 
der  verdienstvolle  Jijl.  Arnold  wagte,  ist  als  midsglückt  zu  betrachten;  die  körnige 
Substanz  entpuppte  sich  tlieils  aU  Exsudat,  theils  als  eine  hyalin  degenerirte  Epithel- 
schichte,  die  in  der  feuchlen  Kammer  oder  auf  EasigsÜureeinwirkung  die  ver- 
schwundenen Zellgreuzeu  wieder  auftauchen  liesä  und  so  eine  Bildung  von  Zellen 
aus  einem  Unorganisirten  vortäuschte.  Auch  die  neueren  Angaben  Nkdopil's, 
wonach  beim  Embryo  und  Neugebornen,  ferner  bei  der  Entwicklung  von  Zungen- 
krebs die  unterste  an  die  GefAsse  grenzende  Epithelschicbte  der  Zunge  nur  eine 
kömige  Protoplasmaschichte  mit  wuchernden  Kernen  ohne  Spur  von  erst  später 
sich  um  die  Kerne  bildenden  Zellengrenzen  wflre,  werden  sich  wohl  auf  undeut- 
liche Zellcnomrisse  reduciren. 

Die  Behauptung  Strickbr's  aber,  dass  die  Grnndsnbstanz  (das  Zwiseben- 
zellgewebe)  der  Substantta  proprm  corneae  in  ihrem  Innern  ebenso  lebhafte 
Verschiebuugen  der  Masse  erkennen  lasse  wie  das  Innere  amöboider  Zellen ,  die 
Wanderzelleu  derselben  nur  halb  abgeschnürte  Stücke  der  Grundsubstanz  seien,  mit 


wieder  zusammen fli essen,  von  der  sie  sich  aber  viellücU^  \Ui\AX  V^x^Wm^ 
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ganz  losmachen  könnten ,  hi  beute  iiocli  niebt  dUcutirbar.  Die  Fordcbung«n 
der  letzten  Zeit  sclieineu  mir  auHi  jene  Vordränge  im  Sinne  der  ViRCHOw'schen 
Zellenlebre  aufgeklärt  zu  babeOj  die  Bilmjoth  eine  starke  Modification  denelb^n 
zu  fordern  ecbienen.  Er  hatte  dabei  die  von  Arn'OLD  beschriebene  Sprossun^  der 
Geflsse  im  Auge,  wo  es  den  Anscbein  hatte,  als  ob  vollkommen  xu  Gewebe 
umgebildetes  Protoplasma  kömig  werde,  Sprossen  treibe,  in  den  Sprossen  unabhlD;;ig 
von  einem  früheren  Kerne  neue  Kerne  erzeuge,  rings  nm  die  Ki^rne  durch  eine 
Art  Fnrchnng  neue  Zöllen  bilde.  Nun  bat  aber  W,  Flkmmixg  neu-^rdings  gezeigt, 
dass  der  Satz  (hnnfs  nuehus  px  nucleo  höchst  wabrjcheinlicb  atisnabmsjoa  für 
alle  Pflanzen  und  Tbierzellen  gelte,  es  hat  Orubkr  1880  an  dem  Infusorium 
Euglypha  alveolata  bewiesen ,  da^s  die  Protopla^matheilung  der  Kerntheilun^ 
▼oraaagehen  könne.  Der  Vorgang  der  von  Arnold  geschilderten  GeßlfsneubilJun^ 
Iftsst  aicb  dalier  folgendermassen  anfTassen:  Die  Protoplasmawucberung  gebt  witr 
bei  der  Entjfypha  alveolata  der  Kemtbeilung  voran  und  liefert  au^  der  En'lothel- 
zelle  des  MuttrrgefÄsses  die  Sprosse  (Zieglkr);  d:©  Kcrntheilung  aber  ward  Qber- 
aehen,  da  sie  zweifelsohne  wie  in  anderen  Rndotbelien  eine  indirectc  ist,  ihre 
zarten  KcrnfigurBn  bei  dem  damaligen  Stande  der  Kenntnis?  dem  Beobachter 
entgehen  musAtf^n.  i 

Eracbejut    somit   das    pOmniit    cellula  a  cellula**    gesichert,    so    bleiben 
doch  der  otTenen   Fragen   und  Möglichkeiten  genug.   E-«   könnte  ja  jede  Zflle  am-       , 
schliesslich  aue  einer  Zelle  der  gleichen  Art  oder  doch  desselben  Keimblattes  eot^j 
stehen,  oder  es  könnte  indifferente  Zellen  geben,  die  je  nach  der  Äusseren  Anregua|fl| 
auch  verschiedenartige  Zellen   produciren,    es    könnten  bochorganisirte  Zellen  vofl^" 
prononcirtem  Gewcbscharakter  zu  indifferenten  werden  und   min  gleich  diesen,  den 
äuciHPren  Einflüssen   sirli  anbequemend,   beliebige  un  1  somit   gt^gcbf*nen  Falb's  auch 
der  Mutlerzelle  Ähnliche  Zfüen  erzeugen.  Jede  dieser  Anaichten  f.iDd  ihre  Vertreter. 
ViBCHOw,   von   der  Betrachtung  ausgehend,   dass  ein  zu  speoifisoben  Zwecken   hocb- 
urganiairtes  Gewebselement,   wie  DrUsenzellen,  Nervenzellen,   Nervea*Mii8kei-Faser|^M 
zur  Vermehrung  minder  tauglich   sei,   fiielt  die  junge,    einfach  gebaute,  den  Eai^| 
bryonalzellen   Ähnliche  Zelle  der    überall  verbreiteten  Bindesub^itanzen  am  meisten 
geeignet,  aU  Matrix  der  verschiedensten  Gewebe  zu  dienen.   Zenker.   Wittich  und 
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ÜKiTKES  leiteten  die  quergestreiften  Muskolfasern,  J.  Arkold,   KÖllikkk,   Wkreb^J 
Rindfleisch,  Ravvikr  die  glatten  Miiakelzellen,  Hjelt  Nervenfasern  aus  Bind*^^ 
gewebszellen  ab,  Rindfleisch,   Ranvieh  meinen  noch  in  neuester  Zeit,   diiss  in 
der    Nfthe    eines    Epithelioms    auch    Hindegewebszellen    zu    Epithelzellen    werd 
könnten,  Swaes  und  MAai^rELiN  leiten  mit  Zufltimmuug  WiNiWARTER'rf  die  cpith 
artigen  Zellen  der  Piacenta  mafenta  zum  Thcile  von  den   Hindegewebszellen  der 
Gt-f^sascheide  ab.   —  Als  nun  die  Emigration^tbeorie  zeigte,   dass  Man^^bee,   wa^ 
Hindegewebszelle  ftchien,  ein  farbloses  Blutkörperchen  gewesen,  Übertrugen  Manche 
auf  dieses  die  Bildung  pathologischer  und  pliysitdogisrher  Elemente,  so  Maslow^k 
und  noch  in  neuester  Zeit  Erbkam  die  Regeneration  quergestreifter  Muskelfaser 
ÜRRTZ  bei  unvolikomraoner  Aneinandcrpassnng  der  Norvenschniltendon  die  Regene 
ralion  der  NervenfaRcrn,    Biesiadkcki   die  Neubildung  des  EpilhcU.   Diese  Tbeori 
ist  binnillig  geworden,  seitdem  ihr  HaupCbeweiagrund:  die  neugebildeten  Gewe 
elemente  mildsten  aus  den  farblosen  Blutkörperchen  stammen  ,    weil    sie  dieselbe: 
Zinnoberkömchen  enthielten,  die  früher  den  farblosen  Blutkörperchen  durch  Injeetion 
d»'»  Farbstoffes  in's  Blut  einverleibt  worden,  durch  die  ünter-iuchuugen  von  Rkitz. 
Recklinohadsen  gesttlrzt  wurde,  welche  zeigten,  dass  das  Pigment  entweder  von 
vornherein  oder  nach  Zerfall   der    farblosen  Blutkörperchen    durch  die  Circalation 
tlberallhin  gelangen   könne.    Selbst  die  Umwandlung  der  ausgewanderten  farblosen 
Blutkörpereben   in  Btndegewebskörperchen   kann  heute    trotz  Oohnheim's  Bestim- 
mung nicht  mehr  angenommen  werden.  Die  Experimente  Zifusler's,  wo  zwiacheo 
Glaeplittchen,  SE.vp-n.EiiENS,  wo  in  die  Alveolen  einer  spiriiu^gehUrteten  Lange 
eingewanderte  farblose  Blutkörperchen  zu  Bindegewebszellen  geworden  sein  sollen, 
sind,  wie  schon  Sahuel,  Stricker,  Baumgartex  bemerken,  nicht  Oberseugend, 
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weil  jene  Wanderzellen  auch  junge  Bindegewebszellen  gewesen  sein  können,  die 
Granulationen  der  ('m°:ebnn^  in  jene  Kühlungen  ebenso  gut  hineinwachsen  konnten, 
wie  zagestandenermas-^en   die  OefäsRe, 

Äla  es  sich  durch  die  Untersiichung'Bn  v(^n  Hoffmaxx  ,  Ebertu,  Klebs 
herausstellte,  daas  Epttheüeii  weder  aus  HJnd'i;2rewebizi'Ueu,  noch  aus  farblosen 
Blutkörperchen,  sondern  nur  aus  Epithelien  entatehen,  kam  die  von  Thiersch 
beim  Kpithelialkrebs  schon  früher  herbeigezogene  Keimblättertbeorie  besonders 
durch  die  Benitlhun<!;en  Waldever^j  zu  weitverbreitetem  Ansehen.  Nach  dieser 
Theorie  können  niemals  Zellen  des  mittleren  Keimblattcä  zu  Kpithelzellen  werden, 
indem  deren  Erzeugung  ein  Prärogativ  des  äusseren  und  inneren  Keimbfattes  wäre. 
Es  lag  diefter  Behauptung  der  riishtige  Gedanke  zu  Grunde»  dass  Epitholzellen  nicht 
Ton  Bindegewebszellen  stammen  könnten,  aber  ihre  liiütogenetisehe  Formulirung 
war  verfehlt-  Wir  unterscheiden  heute  zwischen  Haemo  Deärarjblast  (Mesentihym 
keim,  Parablast)  *md  mittlerem  Keimblatt  im  engeren  Sinne,  letzterem  ist  nach 
Grflndeo  der  Analogie  (rotz  W.  Wouff's  Einwendungen  wohl  nur  Falte  des 
inneren  Keimblattes,  somit  ursprUng^lich  epithelialer  Natur  ebenso  wie  die  Aus* 
kleidung  der  Pleuroperitonealhüble,  die  ja  nur  die  Höhle  jener  Falte  ist.  üeber- 
banpt  haben,  wie  schon  Köllixee  bewiesen,  die  Ketmblfilter  keine  hi9t')logiseh- 
physiologische,  sondern  nur  eine  morphotogi^icbe  Bedeutung. 

Eine  vermittelnde.  Stellung  nimmt  Strick eb's  VerjUngungstheorie  ein ; 
naeh  derselben  kömioii  die  durch  einen  Entzündungsreiz  zum  embryonalen  Znstand 
Kurflckgekehrten  Gewebaelemente  einerseits  dem  Mutterelemente  gleiche  j  auderer- 
BUts  aber  auch  davon  abweichende  physiologische  und  pathologische  Gewebselomente 
erzeugen.  So  können  nach  Stricker  Hornhautkflrperchen,  Knorpel*  und  Kuochen- 
zellen  nicht  nur  ihres  Gleichen,  sondern  auch  Eiterkörpereben  erzeugen,  zu  bLut- 
zellengeftlllten  Schläuchen ,  ja  der  contractile  Inhalt  des  Sarcolemms  zu  einem 
acinusfthnlichen  Krebszellneste  werden.  Endlich  ist  die  mir  nur  aus  einem  Citate 
0.  Weber's  (ViHCHOw'8  Archiv,  Bd.  XXXIX,  pag.  221)  bekannte,  1865  (in  der 
Zeitschrift  ftlr  Biologie,  Bd.  I,  3  —  4,  pag.  263)  gölegentlich  der  Beschreibung 
zweier  echter  MuskelgeachwüUte  geäusserte  Ansicht  BUHi/s  zn  erwähnen,  daas 
den  (ieweben  von  der  Zeugung  her  die  Eigenschaft  eingeprägt  sei,  nur  ähnliche 
Gewebe  zu   produciren. 

Da  selbst  die  KeimbJattTliPoretiker  erst  nach  der  BJdung  der  drei  Keim- 
btftlter  eine  Differenz  der  Zellen  annehmen,  sind,  Buhl  vielleicht  ausgenommen, 
alle  Forscher  darin  einig ,  dass  die  orsten  durch  die  Eifurchung  entstandenen 
Embryonalzellen  inditTerent  seien ;  strittig  ist  nur,  ob  und  in  welchem  Grade  auch 
Zellen  des  Geborenen  diese  Indifferenz,  diese  AllbildungRfflhigkoit  besitzen  oder 
erlangen  können.  Es  gilt  daher,  vor  Kritik  der  Zellneiibildiingstheorien ,  deren 
gemeinschaftliche  Voraiifit^elzung  —  die  Existenz  einer  indifferenten  Zelle  —  zu 
prüfen.  VlECHO\v  macht  (Die  krankhaften  Geschwülste,  Bd.  I,  pag.  Ö4),  wo  er 
von  den  indifferenten  Granulationszellen  spricht,  die  feine  Bemerkung:  ,,lch  sage 
damit  nicht,  dass  die  Zellen  ganz  und  gar  indifferent  sind,  aber  sie  erscheineo 
uns  eo;  sie  haben  keine  Merkmale,  an  denen  wir  ihre  ße^onjerheit  erkennen 
kJ^nnen;  sie  verhalten  sich  wie  die  embryonalen  Zellen,  von  denen  wir  ja  auch 
annehmen  müssen  ,  dass  in  den  einzelnen  schon  etwas  Besonderes  enthalten  ist, 
was  ihre  spätere  Entwicklung  bedingt,  an  denen  wir  es  aber  nicht  erkennen  können." 

Auch  KoLLfKER ,  obwohl  er  dje  aus  der  Furchung  hervorgegangenen 
EmbryonaUellen  gieichwerthig  nennt,  virtuell  allen  drei  Keimblättern  die  nur 
durch  das  Blut  and  die  morphologischen  Verhältnisse  moditicirte  Fähigkeit  zur 
Umbildung  in  alle  Gewebe  zuschreibt,  deutet  doch  auf  die  histologische 
Differenzirung   bin,  deren  letzte  Gründe  uns  verborgen  blieben. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  aus  Samenfaden  und  Ei  ein  Wesen  hervorgeht, 
das  hftnfig  die  minutiösesten  Besonderheiten  des  Vaters  oder  der  Mutter  oder  eine 
Mischung  der  Besonderheiten  Beider  zeigt,  wenn,  um  ein  Beispiel  Darwin's  zu 
gebrauchen,  der  junge  Vogel,    dessen  Eltern  ungleich  getUrbte    3<^bwliLi«  Vv«.^^*^., 
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oicbt  beide  Farben  irgendwo  an  seinem  Pederkleide,  sondern  eben  Dur  md 
Schwänze  trägt ,  »o  muäs  man  zwar  lüeht  zur  Pangeneäis  Dar\^in'8,  die  mit 
unserem  heutigen  Wissen  von  Zellü  und  Befruchtung  i^icti  kaum  verträgt,  doch 
dahin  gelangen ,  im  befruchteten  Et  einen  sehr  complicirlen  Bau ,  eine  genau 
bestimmte  Anordnung  seiner  ZuHauimen.^etzungsstücke,  namentlich  des  Kernea, 
anzunehmen.  Ich  habe  schou  im  Jabre  lb74  (Nr.  3,  4,  5  der  Pester  med.chir- 
Presse)  in  einem  Tortrage  über  die  Doppeliui»abildungen  angenommen,  dasi^  indem 
die  zwei  Tochterzellenf  die  aua  der  Tbeilung  einer  vergrö^tTten  Mutterzelle  hervor- 
gehen,  in  allen  wesentlichen  Kigenechaften  einander  und  der  Muttcrzelle  ^leiobea, 
in  beiden  HÄlftea  der  Multerzelle  vor  der  Tbeilung  die  gleichen  Molekelgruppen, 
in  gleicher  »ymmetriscber  Anordnung  esistirt  haben  müssen;  dasä  nur  dort,  wo 
jedes  Organ  des  mütterlichen  Elementarorganismus  die  doppelte  Grösse  erreicht, 
sich  gespalten,  daj«  abgespaltene  Orgnu  auf  einen  identisrhon  Punkt  der  anderen 
ZellenhUlftc  geführt  wurde,  eine  gedeihliehe  ZelUlieilung  möglich  sei.  Ich  erkllrta 
die  Doppelmissbililungeu  als  unvollkommene  Tbeilungen  der  Eizellen,  wo  die  nicht 
vollkommen  verdoppelten  Organe  auch  nicht  von  einander  getrennt  wurden ,  und 
in  der  That  auch  immer  identische  Punkte  miteinander  verbunden  aind»  £.  B.  die 
rechte  Thorax  oder  BeokcDhälflte  des  einen  Kindes  mit  der  linken  des  andereo. 
Es  wfire  mOglich,  dass  die  Körner,  die  man  bei  der  Zelltheihing  oft  an  den  Endea 
der  daselbst  auftretenden  Fäden  sieht,  nichts  anderes  als  die  Spalth&lften  der 
vorausgesetzten  Organe  des  Elementarorgnnismus ,  die  Füden  zwischen  beiden 
Kömern  die  Fftden  wären,  die  sie  vor  ihrer  Trennung  ausgezerrt,  ausgesponneo, 
Fäden,  die  vielleicht  zugleich  LeitbUmler  zur  Erreichung  des  identischen  Panktei 
sind.  Die  seitdem  entdeckte  und  von  W.  Fleumino  in  ihrer  Gesetzmässigkeit 
gegeu  C.^BXOY  siegreich  vertheidigte  Caryomitosis  der  Eier,  physiologischer  und 
pathologischer  Zellen  mit  ihren  chrr>mati8cheu  Fäden ,  deren  Längs*  und  Quer 
theilungen,  ihren  achromatischen  Spindelf^den  ,  entlang  welcher  die  Schleifen  ao 
bestimmte  Stellen  gleiten  oder  nach  anderen  gezogen  werden,  entspricht  thatsächlich 
meinen  damals  aufgestellten  aprioristiächen  Forderungen.  Wenn  anch  die  Behaap- 
tung  VAX  Benkden's  den  von  Oabwix  vermuthetcn  Heroiaphroditismus  des  befruch- 
teten Eies  an  jenfni  der  jUcaris  ynegalocephala  thatsächlich  beobachtet  zu  haben, 
durch  die  ITntersuehungen  von  Otto  Zachakiaö  widerlegt  erscheint,  wenn  such 
die  Kicbtungskörperchea  nicht  mehr  im  Sinne  der  hermaphroditischen  Hypothese 
ala  ausgestossene  männliche  Besl&ndtheite  des  Keimbläschens  gedeutet  werden 
können ,  seit  Weissmann  ausgestossene  Ricbtungskörperchen  auch  bei  partfaeao- 
genetischen  Eiern  (der  Oladoceren)  gesehen,  so  spricht  doch  für  den  vorausgesetstea 
complicirten  Hau  des  Eies:  die  Umwandlung  des  Keimbläschens  in  den  Eikem 
durch  SpindelbiJdnng  und  Abschndrung  zweier  Richtungskörpercben,  des  Kikerne« 
in  den  Furchungskern  durch  Verschmelzung  mit  dem  Samenkem,  der  selbst  nur 
ein  Rest  des  Samenfadens  ist,  die  von  C.  Benoa  kürzlich  wahrscheinlich  gi^m&ehte 
Bildung  des  Samenfadens  aus  dem  Kerne  einer  Zelle  (.Samenzelle),  <lie  früher  eine 
Verbindung  mit  einer  ungleichartigen  Zelle  (Fntfszelle)  eingegangen. 

Man  wird  einwenden ,  dass  die  embryonalen  Furchuugszellen  einander 
gleichen,  aber  gleichen  sich  nicht  auch  die  Eier  mancher  verwandter  Arten  nnd 
werden  wir,  wenn  zwei  verschiedene  Geschöpfe  aus  den  Eiern  hervorgegangen 
sind,  auch  hinterher  die  völlige  Gleichheit  beider  Eier  behaupten?  Ut  e«  nicht 
wahrscheinlicher ,  dass  die  Jahrtausende ,  die  auf  die  Ausbildung  der  Speciet 
gewirkt,  auch  dem  Mikrokosmos  des  Eies  da  hemmend,  dort  fördernd,  differenxiroDd» 
ordnend,  ihre  Spuren  eingedruckt,  als  daas  btos  durch  die  während  der  Schw&nger- 
acbaft  auf  das  Gesammlei  wirkenden,  relativ  groben  nnd  einförmigen  EinflüMe  aus 
völlig  gleichartigen  Bausteinen  der  vielverschlungene  Wunderbau  des  Organiamua 
tu  Tage  komme?  Ist  es  denn,  ohne  einen  Geniun  loci,  einen  Spirt'tua  rector  für 
jede  Zelle  anzunehmen,  wahrscheinlich,  dass  zwei  Embryonalzellen,  die  dicht  neben- 
einander liegen,  also  unter  nahezu  gleichen  Bedingungen  leben,  sich  zu  gänzlich 
verschiedenen  Gewebselementea  entwickeln,  wenn  beide  wirklich  vollkommen  gleich 
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gewesen?  Und  sind  unmittelbar  nach  der  Fiirchung  die  Zellen  am  aninaalen  Pole, 
wo  scbon  das  aufätcigende  KeimbUschen  einen  Anziehungspunkt  für  das  Eiproto- 
plasma  gebildet,  nicht  protopta^mareichi^r,  theilung^fnbiger  und  dahi^r  kleiner  als 
die  dotterbclaBteten  Zellen  de«  vc^otativen  Palos,  doren  RinwÜrtsdrJlngun^  durch 
die  ersteren  sieb  raäcber  mehrendeii  Zellen ,  Ursache  der  Gastrulafurm ,  des 
Unnundes  und  seiner  Analoga:  der  Siebet  iitul  der  Primitivrinne,  ferner  deür  inneren 
and  mittleren  Keimblattes  wird:  Sind  die  erst  durch  eine  Art  Kachlurcbuug  die 
Zellen  des  llaemo-Desmoblastea  liefernden  Merocyten  (Dotterkerne)  nicht  von  den 
übrigen  Zellen  der  Keimscheibe  versi^hieilen  ?  —  Ich  glaube,  alle  diese  Erwägungen 
fflliren  dahin,  schon  die  ersten  Embryf>nalze]ten  flr  ungteichwerthi^  za  erachten, 
womit  natürlich  alte  Hypothesen,  da^s  Zellen  des  Geborenen  indifferent  sein  oder 
EU  einem  indilTereiiten,  embryonalen  y  jedor  Entwicklung  fähigen  Zustande  zurtlck- 
kehren  könnten,  abgeschnitten  wflren,  jede  Zelle  nur  von  einer  Zelle  der  gleichen 
Zellenepecie-B  entstehen  könnte.  Prüfen  wir  nun,  inwiefern  mit  diesen  aprioristlschen 
Vermuthun^en  die  Erfabruujtren  der  neueren  Histoliigie  vereinbar  sind,  wie  sie  bei 
der  Regeneration  der  Nervenfasern,  der  quergestreiften  Muskelfasern,  der  Endotbel- 
zellen,  der  Knorpelzellen,  der  Xenbitduag  von  Blutgef^en  und  glatten  Muskel- 
zellen  gemacht  wurden. 

Seitdem  die  Entstehung:  quergestreifter  Muskelfasern  au^  farblosen  Blut- 
körperchen (Maslowsky,  Erbkami,  wie  wir  sahen,  nicht  mehr  aufrecht  zu  halten, 
iVeitdem  der  tfichtigate  K&mpe  für  die  Entwicklung  der  Muskelfasern  aus  Binde- 
gewebszellen, Waldeykr,  diese  Ansicht  widerrufen  (ViRCHOw's  Archiv,  Bd.  LV, 
pag.  77)  und  die  neuen  Muskelfasern  von  den  alten  ableitet,  kann  letztere  Ansicht 
als  die  herrschende  betrachtet  werden,  gleichviel,  ob  man  mit  E.  Nedmann 
ecbliesslicb  knochennabtäbnUnh  ineinander  greifende  Muskelknospen  aus  den  durch- 
schnittenen Muskelenden  spriessen  läset  ^  oder  mit  AUFRECHT  die  neuen  Muskel- 
fasern aus  einem  homogen  gewordenen ,  mit  einem  oder  mehreren  Kernen  aus- 
gestatteten Stücke  einer  alten,  sarcolemmberaubten  Muskelfaser,  oder  mit  Colbero 
und  Kraske  aus  den  Muf^kelkilrpcrchen  entstehen   Iftsst. 

Die  schon  von  Förster  nthen  Bildung  aus  Bindegewebszellen  zugelassene, 
anch  von  Vircikjvv  angenommene  Theiliiiig  glatter  Muskelzellen  hat  Durante 
1871  (Wiener  med.  Jahrb.)  von  einem  entztlndeten  Gefjlsse  abgebildet.  Manches 
in  dieser  Abbildung,  ebenso  wie  Anderes,  was  bisher  auf  intracellulnre  Nerven- 
endigung bezogen  wurde,  Hess  mich  trotz  des  Plaidoyers  von  Jakumovitsch  für 
directe  Kerntheilung  scbon  1881  vermuthen,  dass  die  Kerntheilung  auch  hier 
eine  indirecte  sei,  welche  Vemiuthung  wenigstens  (\\r  Triton  taentatu^  1886  durch 
die  sorgßllligen  Experimentaluutersuchungen  H,  Stillfxo's  und  W.  Pfitzn'Er's 
bestätigt  wurde.  Dieser  indirecten,  also  ohne  gehörige  Cautelon  schwer  sichtbaren 
Kerntheilung  ist  es  auch  zuzuschreiben,  wenn  J.  Arnold  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  XXXIX,  pag.  270)  gleich  Köli.ikkr,  C.  0.  Weber,  Rindfleisch,  Cürsil- 
Rän'Vler  die  Neubildung  glatter  Mu^^kelfasern  zwischen  denselben  gelegenen, 
embryonalen  Bindegewebszellen  zumutbet ,  niemals  Kerntheilung,  nie  zwei  Kerne 
in  einer  glatten  Muskelzelle  sah. 

Die  von  uns  bereits  erwähnte  Gefäasneubildung  durch  die  ARXOLD'schen, 
später  canalisirten  Sprossen  —  für  Geschwülste  bisher  die  einzige  unbestrittene 
Art  der  Gefhssneubildiing  —  geht  aus  den  alten  Gefüssen  hervor.  Aber  auch 
wenn  die  Angaben  hirb  bestätigten,  dass  ahnlich  wie  in  der  Area  vascidosa  des 
Embryos  und  tro  Netze  des  jungen  Kanincbens  auch  in  Neubildungen  sich  Zellen 
vorfinden,  die  zu  GeßlssRcb IlLuchen  auswachaen ,  ja  sogar  wenn  diese  Zellen  in 
ihrem  Innern  rothe  Blutkörperchen  erzeugten,  so  wÄre  es,  wenn  man  von  den 
Angaben  der  STRiCKKu'schen  Schule,  die  freilich  aus  den  verschiedensten  jungen 
oder  verjungten  Zellen  mit  selbster^eugteu  Blutkt^rperchen  gefüllte  ScblUuche  ent- 
stehen läs^f ,  vorläufig  abzieht,  möglich,  dass  jene  gefftssproducirenden  Zellen 
Abkömmlinge  der  gleichen  Zellen  in  der  Area  vasculom  wären. 

B«tI-BDeyoIopidl«  der  gef.  Heilkondr.  XIV.  2.  Aufl.  \.% 
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Mit  Ausnahme  Otto  Hjelt's,  der  in  einer  Älteren,  noch  unter  der 
absoluten  Herrschaft  der  Bindegewebstheorie  etwas  unklar  ge8cbriel>euen  Arbeit 
die  regenerirten  NervenfäHern  aus  Reiben  Bpind eiförmiger  Bindegewebszellen  des 
Endoneurtums  hervorgeben  liess,  und  Hehtz's,  desseo  AulfaäBUDg  sich  durch  ih« 
eigene  IncoDsequenz  schlägt,  indem  er  bei  gut  aueinander  gepaaaten  Nerveoachnitt* 
enden  6ie  neuen  Nervenfasern  aus  den  Kernen  der  SCHWAN.s'echen  Scheide,  bei 
verschobenen  Schnittendeu  aus  den  farblosen  Blutkörperchen  hervor^eheo  l*at, 
leiten  die  neueren  Beobachter  die  regenerirteit  Nerveufasern  ans  dem  Inhalte  der 
SCHWÄNK'achen  Scheide,  also  aus  ßpecifischem  Nervengewebe  ab;  wenn  auch  der 
Eine,  was  mir  das  Rit'htige  Rcheint,  den  neuen  Achsencylinder  als  Verlängerniig 
des  alten  betrachtet ,  der  Ändere  den  Aohsencylinder  ebenso  gut  wie  Hark  und 
SCBWAXx'Hche  Scheide  aus  dem  die  Inuenililche  der  ScuAVANx'schen  Scheide,  die 
Au88entl<'tclie  des  Acbseneylinders  bekleidenden  Protoplasma  entstehen  IftsstT  ein 
Dritter  das  entfettete  Mark  mit  dem  Achsencylinder  zu  einem  ProtoplMDU 
zusammenfliessen .  aus  diesem  zunficlint  mark  lose  Nervenfasern  werden  Iftat 
Besonders  die  von  Beneck k  statt  der  DurchBchneidung  eingeftlhrte  Zerqaetachuo; 
der  Nervenfasern  durch  eine  Seidcnfadenscblinge  förderte,  indem  sie  die  ContinuitU 
der  ScHWANN*8chen  Scheide  schont,  die  Ueberzeugung ,  dass  die  Neubildung  am 
den  von  der  Scl(^VAN^'8chen  Scbeido  eing-eschlossenen,  alten  Gebilden  und  inner- 
halb der  erateren  zu  Stande  komme. 

Dass  die  Mehrzahl  der  heutigen  For^^chcr  die  Epithelialzellen  nur  au 
Epilbelialzellen  ableite,  ward  bereits  erwähnt.  Dass  auch  D r ü h e u epitheliea 
durch  indirecte  Theilung  benachbarter  gleichartiger  Drüsenepithelien  entsteboi, 
hat  fUr  Leber,  Niere,  MHiBOM'sche  und  Speicbeldrtlsen  neuerer  Zeit  flberzeu^eod 
W.  PODWY88OZKI  jun.,  für  die  Milcbdrtlse  Elmoxdo  Coe\  nachgewiesen. 

Die  meisten  Schwierigkeiten  bereiten  die  Bindesubstanzen,  insofern  hier 
der  legale  Ursprung  von  gleichartigen  Eltern  durch  Metaplasie,  durch  die  Aeqai- 
valenz  und  gegenseitige  Stell vertretungsftthigkeit  verschiedener  Bindeäubstanzeo 
«Iterirt  wird.  Diese  Schwierigkeiten  werden  nur  besiegt,  wenn  man  alle  Binde- 
substauzen:  faseriges,  gallertiges  Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen  u.  s.  w.  nicht 
als  ebensoviele  Gewebsspecies,  sondern  als  Spielarten  einer  Species  aufTasst.  Et 
wird  dann  begreiflich,  dass  in  der  Regel  Knorpelzellen  aus  Knorpelzeüen,  Knocbei» 
Zellen  aus  Osteoblasten,  Bindegewebszellen  aus  Biudegewebucllen  hervorgeb^^ri 
unter  besonderen,  eben  die  Entstehung  einer  Spielart  befördernden  Umständen  aM|^| 
auch  aus  gewöhnlichen  Bindegewebszellen  Knorpel-  und  Knochenzt'lleci  werden. 

E\VET3KV  hat  an  der  Membrana  Descevietu  die  Regeneration  des  Endo- 
thela  aas  Endothelzellen,  die  der  Knorpelzellen  aus  Knorpelzellen  an  dem  Soleral- 
knorpel  des  Frosches  beobachtet,  ebenso  ist  es  sichergestellt,  das^  CorneakörperoheB 
im  sp&teron  Verlaufe  der  Entzündung  die  zu  Grunde  gegangenen  Corneakörp«rcbea 
durch  Theilung  ersetzen.  Unseren  Zweifeln  an  der  Beweiskraft  der  ZiEOLKR'schen 
und  SKM-TLKBRx'schen  Versuche  haben  wir  bereits  Ausdruck  geliehen :  noch  mebr 
«pricht  fttr  die  isogene  Neubildung  der  Bindegewebszellen  die  geringe  Zahl  der- 
selben in  der  Narbe  gegenüber  der  Leukocytenmenge  in  der  Granulation ,  die 
Aelinlicbkeit  der  neuen  Zollen  mit  den  benachbarten  normalen  Bindegewebszellen 
und  schliesslich  die  Beobachtung  von  Theilung    der  letzteren    durch  Caryoroitos«. 

Die  Eigenart    des  Knochengewebes    hat  Brscn    durch    den   Nachweis  zu 
wahren    getrachtet,    dass    alle  Kuocbenzellen  von  den   Osteoblaston    dos   Periosts 
abstammen.    Dieser  Nachweis  ist  ihm,   scheint  ea,  für  die  entzündlichen  Kouehen 
auswOchse    gelungen,    auch    die  Osteome    der  Muskel    lassen  sieh  durch   aus 
gereizten  Periost  den  Sehnen  entlang  gewanderte  Osteoblasten,  die  Lungeooat 
durch    Osteoblastenemboli    erkläreji ,    die    knor|>el bedeckten    Exostosen    finden 
Analogie  in  der  Embryonalgeschichte  der  Osteoblasten ;    aber  schon  minder  sieher 
scheint  die  Osteoblastenabstammung    der  Knochen    im  S^ptum  corporis  cixct^m^m 
penis,  der  Osteome  des  Gehirns;  die  Knochen  schlieaslich,  die  durch  Entzflndnai; 
in  Sehnen,   Muskeln,  Endoeardium,  Pleura,   li'a  und   Dura  materj  Chorioidea  und 
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Glaskörper  entsteben.  ferner  die  Tbeilerscheinungen  seniler  lavolation^  die  Knochea 
in  H«Qt ,  Lungen  muss  BrscH  selbst  f^r  melaplastigche  erklären.  Fflr  letztere 
Knoehenbildungen  ersclieint  mir  Kassowitz's  Hypothese  annehmbar,  wonach  über- 
all dort  aus  Bindegewebe  Knochen  entstehen  können,  wo  eine  reichlichere  Gefäsa- 
aosrüfttnnj^  und  die  damit  zus&mmenhÄngendon  Saft9tröme  hinterher  rediicirt  worden. 
Na«*hdem  ich  die  Genese  der  pathologischen  Gewebselemente  hiermit  beleuchtet, 
die  Hypothese,  Hass  die  Zellen  nur  von  Zellen  der  gleichen  Art  entstehen,  die 
isogene  Zellenneubildung  gegenüber  der  altogenon^  das  „Omnis  ceflula  o  simili** 
nicht  blos  durch  aprioriatiBche  Gründe,  sondem  auch  durch  die  bistolugiächen 
ErrungeoBchaften  der  Neuzeit  gestutzt  zu  haben  glaube,  wende  ich  mich  zu  den 
Ursachen  der  Gesohwütdte.  ViRCHOW  hat  gezeigt,  dass  weder  eine  primitre  Dyskrasie, 
noch  Nerveneintluss  die  Entwicklaug  der  ersten  Neubildung  in  einem  Organi^^mus 
bedinge,  eondem  das«  deren  Ursache  locale  Störungen  seien.  Diese  örtlichen 
Störungen  können  erbliche  sein,  schon  im  Fötus  Neubildung  veranlassen  (congenitale 
Ge^chwulstr  oder  erst  im  Laufe  des  KxtraQlerinlebena  dahin  ftlhren.  Aber  auch 
ohne  Vererbung  können  solche  das  Entstehen  von  Neubildungen  begünstigende 
locale  Störungen,  äcliwächcnf  Dinpositionen,  im  Extrauterinalleben  sich  h:'ransbilden 
durch  Krankheiten ,  durch  Insulte ;  dah(^r  die  Häufigkeit  der  Neubildungen  an 
Stellen,  die  durch  Lage,  Function,  Hinrichtung  häufigen  Scliädlicbkeifen  ausgesetzt 
■ind,  wie  z.  B.  die  MUnduagsründer,  besonders  die  des  Verdauungsapparates,  wo 
Jede  engere  Stelle  als  Oriticium  za  betrachten,  oder  die  retinirten,  besonders 
cwisohen  den  sehnigen  Ausbreitungen  der  Bauchwand  Zug  und  Reibung  stärker 
AüFigesetzten  Hoden,  BOLt.  hat  eine  Erkrankung  der  Bliitgefjlsse,  eine  Rückkehr 
sntn  embryonalen  Keimgewebe,  Klebs  die  Hyperämie,  noch  mehr  den  gehemmten 
Lymphabriuss  und  die  dadurch  bewirkte  Wucherung  des  Bindegewebes,  der  die 
Proliferation  anderer  Gewebszellen  folgt,  als  erste  Ursache  der  Neubildung  ange- 
schuldigt. COHNHEIM  behauptet,  dass  die  Geschwülste  in  der  Zeit  zwischen  voll- 
endeter Differenzirung  der  Keimblätter  und  fertiger  Bildung  der  Organanlage.n, 
durch  eine  fllr  den  Auftian  des  belreffeuden  Theiles  nicht  verwerthbare  Ueber- 
pruJuction  von  Zellen  entstünden.  Dafür  spräche:  das  Atypische,  die  Vererbung 
der  Geschwülste,  die  embryonale  Natur  ihrer  Zellen,  die  Beständigkeit  der  Fund- 
orte ,  die  sich  häulig  durch  Grenzüberschreitungen,  Abschneidung  und  Enclave- 
bildung  von  Zellgruppen  begünstigende  Gomplicirtheit  ihrer  Entwicktungsverhältnisse 
auszeichnen.  Dsi^  Atypische  der  Geschwulst  reimt  sich  gut  mit  den  überschüssigen, 
gleich  dem  übrig  gebliebenen  Thone  in  des  Künstlers  ILtnd  kein  Object  der  f(»rm- 
bildenden  Kraft  darstellenden  Keimen.  Auch  die  normalen  Wachsthumskeime, 
die  CoHXHKiM  in  Uterus  und  weiblicher  Brustdrüse  zum  Ralmfe  Üirer  Vergrösserung 
bei  der  Schwangerschaft  voraussetzt,  sülleuj  weil  die  physiologische  Erregung  und 
Entwicklung  durch  die  Schwangerschaft  ausblieb,  sie  gewissermassen  Überschüssig 
wurden,  eich  oft  atypisch  entwickeln,  daher  die  häufigen  Uterusmyorae  und  Brust- 
drttsenadenome  bei  alten  Jungfern  und  unfrnchtbaren   Frauen. 

Für  die  embryonale  Natur  der  Gesrhwulstzellcn  führt  CoHXHEtM  die 
amyelinen  Neurome,  die  Myxome,  die  schmalen,  nur  undeutliches  Sarcolemm  zeigenden 
Pasern  der  Rhabdomyome,  die  kapi^ellosen  Zellen  mancher  Enchondrome,  die 
jQngBten,  embryonalem  Rindegewebe  gleichen  Sarcome  an.  AU  Beispiele  häufiger 
Fnndorte,  die  zugleich  auf  einbrymmle  Entstehungszeit  hinweisen,  erwähnt  CoHX- 
BEIM  die  Enchondrome  und  multiplen  Exostosen  der  Knochen  au  den  dem  einstigen 
Epipfaysenknorpel  entsprechenden  Diaphysenenden,  Enchondrome  und  Osteome  der 
Lungen  aus  unverbrauchten  Resten  der  knorpeligen  BronchfalwAnde,  die  aus  über- 
»chUMigen,  knorpeligen  Kiemenbogcnantheileii  hervorgehenden  Enchondrome  der 
Parotis,  die  Chondrome  des  Hodens,  die  sich  gleich  den  0-iteomt'n  und  Rhabdo- 
myomen  des  rrogenitalayslems  ans  den  räumlichen  Beziehungrn  ihrer  ersten 
Anlage  —  des  WoLFF'schen  Körpers  —  zum  rrwirbel  ebenso  erklären,  als  die 
Dermoide  des  üroErenitalsystems  aus  den  gleichzeitigen  Beziehungen  de^  Wolff- 
ecbcn  Körpers  zum  HunibJatte. 
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Als  Orte  von  complicirter  Entwicklung  ftlhrt  Cohnheim  die  Orificien  mit 
ihren  Einstülpungen  des  Eotodermaa  in  ein  anderes  Epithelrohr  an.  Nicht  dio 
Insulte,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  sondern  dte  complicirte  Entwicklung  soll  m 
verschulden,  das»  die  KörpermUndungen  so  fafiulig  von  Krebs  befallen  werden,  wie 
das  am  Mastdärme  sich  erweise,  wo  die  Krebse  nicht  am  Anus  selbst  auftretea, 
sondern  oberhalb  desselben,  dort,  wo  das  eingestlljpte  Ectoderm  mit  dem  Entodera 
ver»cbu)ilzt.  Auch  die  Krelise  des  Oesophagus  sollen  nicht  darum  an  deaes 
KreuzuDgsstelle  mit  dem  Bronchus  am  häufigsten  entstehen,  weil  dort  ein  gegen- 
seitiger Druck  ausgeübt  wird  (Virchow),  sondern  weil  an  dieser  Stelle  die  Luft- 
röhre aas  dem  Oesophagus  herausgewachsen.  Nicht  der  Druck  auf  den  surttek- 
gebaltenen  Hoden  soll  diesen  zu  Nenbildungen  prfldisponiren,  sondern  dass  in  iboi 
Wachsthumskeime  nicht  zur  regelrechten  Entwicklung  gelangten.  Die  Myome  aod 
Adenomyome  der  Prostata  sind  darum  so  hüotig,  weil  dort  Sinus  urogenüalü 
und  MCijLEH'scbe  Gflnge  zusammentreffen;  freilich  sollte  man  demnach  bei  deo 
weiblichen  Geschlecbtstheileu  die  meisteti  Neubildungen  im  Scbeidenvorbofe  erwarten, 
nicht  im  Onficium  extermtrn  uteri ,  dem  bekannten  Lieblingssitze  der  Krebse^ 
aber  hier  wie  bei  der  Cardia  genügt  Cok.nhrim  schon  der  Wechsel  des  Epithel», 
ja  beim  Pylorus  der  der  Drüsen  zur  Erklärung,  Hinsichtlich  der  Vererbung  hebt 
COHSHEIM  hervor ,  dnse  besonders  Carcinome ,  Enchondroroe ,  Osteome ,  Fibronic, 
Lipome^  Adenome,  Angiome,  Neurome,  sowohl  von  väterlicher  als  mütterlicher  Seit« 
manchmal  durch  mehrere  Generationen  sich  vererben,  nnd  zwar  so,  daas  bald  an 
derselben  8tolte,  bald  nur  in  gleichem  Systeme  entweder  dieselbe  oder  doch  eb« 
verwandte  Neubildung  auftritt.  Auch  die  Zahl  der  congenitalen  GescIiwOlsia^ 
obwohl  nur  eiu  geringes  Procent  der  Geschwulststatistik,  ist  selbst  nach  AusH^hloM 
der  Teratome  doch  immerhin  beachtungswerth.  Es  figuriren  da  pigmentirte  MUer» 
Angiome ,  kleine  Fibrome  und  Lipome  der  Haut  und  des  UnterhautzeUgewolm, 
Enchondrome  des  Schädels^  der  Wirbelsäule,  der  Finger;  Myxome  der  Kieferg«geiii 
das  Nierenadeuom ,  das  quergestreifte  Myom  des  Herzens,  strumöse  Knoten  der 
Schilddrüse,  ja  selbst  echte  Krebse;  rechnet  man,  was  ja  nicht  unb'^' recht  igt  sein 
durfte,  die  in  der  ersten  Lebenszeit  tödtücb  gewordenen  Afterbildungen  hinia, 
so  schliesaen  sich  noch  Nierenmyonie ,  Retinalgliome  und  melasta sirende 
Krebse  an. 

Je  grösser  die  Zellmenge  des  Überschüssigen  Keimes  ist,  aus  je  früherer 
Kmbryonalzeit  er  st^tuimt^  dei^to  grössere  Wachsthumscuergie  wohnt  in  ihm,  ob 
aber  diese  potentielle  Wachsthumsenergie  je  sich  äussern  werde,  ob  der  Keim  fttr 
immer  unschädlich,  ja  selbst  dem  Mikroskope,  wie  etwa  ein  Überschüssiger  Epithel- 
keim unter  normalen  Epithelzelten,  unerkennbar  bleiben,  oder  wuchern,  z&hlreiebe 
Metastasen  veranlassen,  also  gut-  oder  bösartig  sein  werde,  hängt  nach  Cohkhf.im 
nicht  vom  Keime,  sondern  blos  von  Erhaltung  oder  Wegfall  de»  physiologischeo 
Widerstandes  ab  Dieser  pbysiolog^ische  Widerstand  macht ,  dass  im  gesundci 
(Organismus  nie  ein  Gewebe  die  Grenzen  des  anderen  überschreitet  (denn,  wac 
man  tum  Beispiel  Hineinwachsen  von  Nerven  in  Gewebe  nennt,  iat  nur  ein 
Differenziren  schon  vorher  dort  gewesener  Elemente) ;  dieser  physiologische  Wider- 
stand machte,  dass  die  frischen  Periostlappen,  welche  Cobxheim  und  Maas  durch 
die  Vena  juyuiaris  in  den  kleinen  Kreislauf  gebracht  hatten,  nach  vorUbergebeoder 
Wucherung  und  Umwandlang  in  Knorpel  und  Knochen  in  der  fünften  Wocb« 
ebenso  vollständig  resorbirt  waren,  wie  die  gesunden  Thieren  eingeimpften  Stock« 
bösartiger  Geschwülste;  dieser  physiologische  Widerstand,  der  manchmal  anch  bei 
sonst  gutartigen  Neubildungen,  wie:  Enchondrome.  Myxome,  Myxolipome,  Retina- 
gliome,  glatte  und  quergestreifle  Myome,  ja  Gallertkropf,  entHlllt  und  sie  dann  zu 
bösartigen  macht,  der  oft  nur  in  einem  Systeme,  z.  B.  den  Kuochen,  muigelt 
und  dann,  obwohl  gewiss  auch  in  andere  Organe  Gescbwulstemboli  geratben,  nur 
in  den  Knochen  Metastasen  gestattet,  fehlt  of^  nicht  blos  bei  alten,  entkräAeten, 
sondern  auch  bei  jugendlichen,  blühenden  Individuen  und  ist  dieser  Mangel  oft 
eben  nur  an  seinen  Folgen  zu  erkennen.    Der  physiologische  Widerstand  ist,  wie 
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CoHNHEiu  sagt,  der  einztiice  unaufgeklärte,  mysteriöse  Punkt  iu  seiner  Geschwulst- 
lehre.  Counheim  hat  seine  Theorie  auch  negativ  gesttltzt,  indem  er  die  Unstatt- 
hsftigkeit  anderer  Hypothesen  Über  die  Entstehung  der  Geschwulst  nachzuweisen 
trachtete.  Er  meint,  congestionielle  und  entzündlich©  Flyperämien,  somit  auch  Traumen, 
chemische  Reize,  könnten  wohl  durch  Verminderung  des  physiologischen  Wider- 
standes oder  reichlichere  Ernjthrung  eine  gutartige,  vielleicht  bis  dorthin  tlber- 
&ehene  Neubildung  in  eine  bösartige  umwandeln,  aber  keine  Geschwulst  erzeugen ; 
namentlich  kOnne  die  Entzündung  keine  Vermehrung  von  DrUsenepithelien  und 
quergestreiften  Muskelfasern  zu  Stande  bringen  ,  da  diese  nur  bei  nervenerregter 
Arbeitsbyperamie  wuchern,  die  Entzündung  aber  die  Function  nicht  steigert,  sondern 
hemmt.  Hühneraugen,  spitze  Condylome,  sporadische  Elephantiasis,  Schleimbaut- 
polypen  ,  Hyperostosen,  das  Ulcfts  rodens  könnten  freilich  durch  congeative  und 
entzündliche  Hyperämien  entstehen,  aber  diese  sind  nach  Coh^hgi»  eben  keine 
Gescliwülate.  Da  Cohnhbim  nach  dem  Vorgange  von  Ki.ebs  auch  diejenigen  Neu- 
bildungen, welche  wie  die  Aftorgebilde  der  Syphllia,  der  Lepra,  der  Tuberkulose, 
des  Rotzes,  des  Lupus,  theils  naehgewicsenermaasen,  theils  mit  W.ihrscheinlielikeit 
durch  Infection  veranlasst  werden,  und  im  Wesentlichen  aus  den  farblosen  Blut- 
körpercheu  Ähnlichen  Zellen  zusammengesetzt  sind ,  unter  dem  Namen  ,,tDfectiösd 
Geschwülste  oder  Leukocytome"  von  den  eigentliehen  Geschwülsten  abgetrennt  hat, 
80  erwachst  ihm  folgende  Definition  der  Geschwülste:  „Atypische  Neubildung  von 
embryonaler  Anlage." 
_^  Die  CoHNHEiM'sche  Theorie  der  Geschwülste  enthält,  wie  ja  schon   dieser 

Barte  Auszug  lehrt,  eine  Fülle  anregender,  mehr  oder  minder  plausibler  Aper<;u3  und 
ist  freilich  nicht  ohne  Herboiziehung  von  Hilfshypnthesen  mit  grosser  Consequenz 
durchgeführt;  sie  hat  liie  Auffassung  jler  Primftrgeschwnlst  als  Localerkrankung 
mit  der  ViBCHOw "sehen  gemein,  aber  sie  beseitigt  die  entzUndlicfien  Reize  als 
Ursache  des  Tumors  völlig  und  macht  die  von  VißCHOW  nur  auf  gewisse  Fälle 
besohrftokte  fatale  Anlage  zum   einzigen  Principe  der  Geschwulstbildung. 

^E8  ist  begreiflich,  dass  im  Embryonalieben,  wo  die  üppigste  Zellproduction 
iTBcht,  wo  sich  aus  dem  Kampfe  der  den  Körper  constituirenden  Theile  und 
der  ihnen  immanenten  Strebungen  als  Endresultat  der  normale  Typus  heraus- 
eestalten  soll,  am  leichtesten  irgend  ein  Zuviel,  ein  UebermHchfiges  entsteht,  das 

^Ke  gesteckten  Grenzen    überschreitet,  anarchisch,    unbekümmert    um  das  Ganze, 

Hin  Eigenleben  beansprncht. 

B  Schon  ViRCHOW  bat  för  Ecchondrom,  ftlr  Exostosis  cartüagmea^  für  die 

jKnochencysten  den  Nachweis  ihrer  Herknnft  aus  vergessenen  Knorpelinseln  geführt. 
Die  Untersuchungen  von  Zahn  und  G.  Leopold  haben  gezeigt,  dass  Knorpel^ 
Oberhaupt  Gewebe   geborener  Thiere ,   besten   Falles,   wenn  sie  ni3ht  verfetten 

^nd   resorbirt   werden,    stabil  bleiben,    dass  hingegen  fötaler  Knorpel,   Tbieren 

■erselben,  ja  anderer  Species  implantirt.  regelmässig,  oft  bis  auf  das  Zweihundert-, 
ja  Dreibundertfache  vergröasert,  dauernde  Encbondrome  bildet;  ja  es  gelang  Zahn 
die  Implantation  eines  ganzen  fatalen  Oberschenkels,  der,  obwohl  sich  der  Umgebung 
anpassend,  doch  mit  Bewahrung  seiner  wesentlichen  Form  fortwuL'hs,  Exostosen 
aus  der  Diaphyse,  Enchnndrome  aus  dem  Epiphyaenknorpel  trieb.  Schweiggeh- 
ßEiDEli  hat  bei  Neugeborenen  auf  der  inneren  Flftche  des  PrHputiums  unter  der 
Epithelschichte  reichliche  Epilhelperlen  gefunden,  ja  Epstets,  der  ilhiiljche  Perlen 
gleichfalls  bei  Neugeborenen  am  Gaumen,  am  freien  Rnnde  des  hinteren  Gaumen- 
bngens,  am  vorderen  Rande  des  Ziingenbändcheiis,  an  der  luuentläohe  der  kleinen 
Schamlippen  fand  und  ähnliche  Ei^pithelkugeln  im  unteren  Theile  des  Collum  uteri 
neugeborener  M.tdohen  vermuthet,  sich  auch  überzeugt  hat,  dass  diese  Gebilde 
bald  EU  Grunde  gehen,  bald  in  den  lebenden  Geweben  als  kleine  Fremdkörper 
eingeschlossen  bleiben,  sieht  in  ihnen  bereits  das  von  der  CoHNHRm'scben  Hypo- 
these geforderte,  überschüssige  Zellenmaterial.  —  Diesen  Thatsatihcn  und  AufTas- 
suogen  gegenüber  scheint  63  uns  doch  rathsam,  die  Bedingungen  der  Neubildungen 
Oberhaupt  und  insbesondere  die   der  atypischen    zu  erwÄgen»     0\«Ä<ii  fts^Ä\\i%ww^^-a. 
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&ller  XeubildungdD  sind  bekanntlicli :  prolifer&tionsf^bige  Gewebselemeute ,  Mög- 
lichkeit, iten  nenen  Elemeotea  Raum  zu  schatten,  (iberschllssiges ,  das  heia»t  dm 
Verbrauch  Überragendes»  pftsseodes  ErnÄbrungijmaterial ;  für  die  atypiscbeo  Nca- 
bilduogen  —  die  Geschwülste  —  tritt  ii<ich  die  Bedin^iin^  hinzu,  dass  die  dcQ 
Typua  regelnden  Gesetze  durchbrochen  werden.  Da  diese  Grundprincipien  der 
progressiven  Gewebsverftnderuii^  sowohl  das  extrauterine  als  das  embryonale  Lebci 
bebeirdchen,  so  fulgt ,  dass  auch  im  Eitrauterlulobun  und  ühue  UberiScbBaiigo 
Embryonaikeime  Ge^chwQUte  entstehen  k^Jnueu  ^  wenn  tiur  «tbigen  Bedingungei 
Genüge  geleistet  wird;  die  UberacfiUjsi^en  embrynjialen  Keime  sind  nur  ein  spe- 
oietler  Fall   des  allgemeinen  Gesetzeä,   nicht  das  Gesetz  selbst. 

Schon  Sami'EL  betonte,  dass  gar  keine  Nuthwendigkeit  existifd,  Qberftll 
für  GeacbwiUste  embryonale  Keime  Hiizunehnien.  „Was  die  embryonalen  KeiiM 
leisten  solkn,  können  alle  .jungen  Zrjlen  scbatfen/'  Wenn  die  Entzanduog  oft  oder 
wenigstens  für  gewisse  Gewebsotemente  (DrÜE-cnepitbelicn,  quergestreifte  Muskelfasen) 
die  Production  hemmende  Factorcn  birgt,  so  überwiegen  häufiger  die  förderodf'ii: 
reichliches  Krnährungsmaterial,  RaiimHchalTiing  durch  primjire  Verwundung,  durck 
Zerrungf  durch  Erweichung  hemmender  Intereellularsubstanzen.  Und  sollten  auch 
die  auf  mechanische  oder  chemische  Reize,  somit  auf  congestive  und  entzOodÜobe 
Hyperämien  mit  Wahrscheinlichkeit  rückführbaren  Geschwülste  nur  1  ^'3^ln  der 
Gesammtgeschwütste,  ja  weniger  betragen,  so  scheint  es  mir  doch  kein  Gewiaa, 
einem  allerdings  hier  wie  anderwärts  verfuhreri^tclieii  Monismus  zn  Liebe  die  also 
bedingten   Neubildungen  von  den  Geschwülsten  auszuschlieasen. 

Ich  glaube  mit  ViRCUow,  das»  es  uiinatürlicli  ^  die  Aroputationaneuromef 
die  Exercir-  und  Keitkr.ocben  der  Muskeln,  die  sich  gewiss  nicht  auf  embryonale, 
überschüssige  Keime  beziehen  lassen ,  von  den  Tumoren  zu  trennen ;  ich  meine 
wie  er,  dasd  zwischen  einem  periobtealen  Osleom  und  einer  Periostitis  ossificant, 
swiscben  Calliis  osseas  und  CoUne  lujcnnaji»  keine  principielle  Grenze  exi^itire. 
Auch  sprechen  gegen  Cohmieim  die  EpilheUalkrebsc  am  Scrotum  der  Schornbteis- 
feger,  die  überwiegende  Iliiufigkeit  der  Li]ipcukrebse  bei  Rauchern,  die  Krebao 
an  Lippe  und  Scrotum  der  il<m  Steirkkohkuslaube  ausgesetzten  Arbeiter ,  die 
Epithelkrcbse  an  Hodonsack  und  Vonkrarra  bei  Jenen,  die  mit  den  flüssigen 
Producten  der  Brnunkohle,  mit  Tbeer,  Photogen,  ParaftiD  in  Berührung  kommen: 
auch  die  Behauptung  Cobxukim's,  dass  derlei  Gebilde  nur  l'lcf*rn  rodentia,  diese 
nur  atypische,  keine  Metaslabcn  muchende  Epitlielneiibildungen^  nicht  aber  RrcbM 
wären,  muss  ich  nach  einem  ^elbstlei'bacliietf'n  Falle  bestreiien,  wo  von  einer 
alten  Brandnarbe  des  Vorderarmes  nicht  nur  ein  Kpiihelkrebs  ausging ,  «onderD, 
wenn  auch  spärliche  und  kleine,  duch  Metastasen  in  inmre  Organe  (Leber  und 
Lunge)  machte.  Auch  der  Satz  Coh\eie£Iu's  scheint  mir  bedenklich,  dass  die  Bös- 
artigkeit nicht  auf  der  Neubildung  selbst,  sondern  nur  auf  dem  mangetndea 
physiologischen  Widerstände  beruhe ;  denn  es  bleibt  doch  immerhin  auffällig,  das» 
gerade  bei  gewissen,  tlberschüssigen  Reimen  (Epitheliomen,  vielen  Sarcomen) 
der  physiologische  Widerstand  so  häufig ,  bei  anderen  nur  ganz  ausnahmsweise 
erlahmt.  Auch  der  von  CoiiXHEiM  selbst  berrorgehobene  Umstand^  dass  Kugar, 
wenn  das  Vorhandensein  eines  Krebses  den  gebrochenen  pliysiologischen  Widerstand 
verräth ,  gewisse  gutartige  Geschwülste  desselben  Organismus  (wegen  langsamen 
Wachstbnms,  complicirten  Baues,  Zellenarmuibl  nicht  metastasircn,  ist  ein  Beweis, 
dass  dir  Bösartigkeit  nicht  blos  im  gebrochenen  physiologischen  Widerstände  liegt. 
Auch  die  UilfshypoiheBen,  deren  wir  schon  gedacht  und  deren  Cohxbeiu  zur 
Aufrechthaltung  seiner  Lehre  nicht  euibehren  konnte,  scheinen  mir  nicht  vor- 
wurfsfrei. So  musste  zur  Durchführung  der  behaupteten  rnfähigkcit  der  Ent* 
zUnduug,  Anderes  als  Bindesub.^tanzen  und  Epilbel  zu  produciren,  die  Nerven- 
regeneration  nach  Durcbsolineidung  ja  nicht  der  entzündlichen  Hyperämie,  die 
angeblich  nicht  von  der  Flanke  des  Nerven  her  wirken  könne,  sondern  in  gezwun- 
gener Weise  der  aus  der  unterbrochenen  Function  erwachsenden  Materialersparnisa 
zugeschrieben  werden.     So  mussttn  die  aus  embryonaler  Ueberproduction  hervor- 


NEUBILDUXG. 


219 


I 


gegao^^enen  Überschüssigen,  quergestreiften  Muskelfasern  und  DrUsenepithelien  von 
der  Bedingung  nur  durcli  Arbeitsfayperämie  zu  wuchern,  dispensirt  werden,  während 
den  Muskelfasern  und  DrQsenepithelien  regelrechten  Urspranges  diese  Dispensation 
unter  allen  Umstanden  versagt  wurde.  Um  die  Theorie  vom  physiolo^ipchen 
Widerstände  aufrecht  zu  erhalten,  miiHste  die  Möglichkeit  erfolgreicher,  das  heisst 
so  dauernder  lot-aler  Wucherung  und  zu  Metaatasen  führender  Inoculation 
nichtinfectiöser  GeschwUtste  in  gesunde  Thiere  völlig  geleugnet  werden,  während 
doch  ViBCHOW  1862  schon  vier,  1880  acht  Fälle  gelungener  Krebs-  und  Sarcom- 
Übertragung  verzeichnete.  Die  Vertiefung,  welche  C.  Hasse  der  CoHNHEiM'schen 
Theorie  zugedacht  hatte,  müssen  wir  mit  Vjrcfiow  als  missglUckt  betrachten, 
denn  wenn  jedes  normale  Gewebe  wucherungsfjihige  embryonale  BHdungs- 
bestandtheile  eiithült,  wie  FIasse  will,  so  sind  ja  die  embryonalen  Keime,  auf 
welcheo  Cohn'hkiu's  Theorie  bt^ruht,  nicht  blos  Qberschtlssig,  sondern  auch  Über- 
flüssig. Trotzdem  sind  wir  überzeugt,  dass  die  von  CoHNHEnt  vervollständigte 
Theorie  der  verirrten  Keime  für  primäre,  beterotoj)e  (dem  normalen  Gewebe  ihres 
Standortes  völlig  fremde)  Geschwülste,  besonders  fUr  jene  des  Urogeuitalapparates 
sieb  bewähren  wird,  ferner,  dass  noch  an  viel  zahlreicheren  Orten,  als  es  EfSTEiS 
gelungen,  überschüssige  embryonale  Keime  sich  finden  werden,  daas  ein  grosser 
Tbeil,  vielleicht  die  Mehrzahl  der  nichtinfuctiösen  Geschwülste  im  Sinne  der 
COHNHElM'schen  Theorie  entstehe,  —  wogegen  wir  protestiren,  ist  nur  die  Aus- 
schliessung jeder  andereu  Geschwulstg^nese ,  die  übertriebene  Veralli^emeinerung 
der  Theorie  von  deu  überschüssigen  Keimen,  die  behauptete  Gleichgiltigkeit  der 
^atnr  des  Keimes  in  Bezug  auf  dessen  Generalif^alion ,  während  doch  (t\T  die 
Krebse  schon  Waldeyer  bttont  hat,  wie  sebr  die  GefjÄssIosigkeit  dtr  Epithel- 
«cbichten  sie  vom  Mutterboden  unabhüngig,  zu  allerorts  gedeihenden  Coloniatea 
geeignet  macht.  Nachdem  wir  so  die  Quelle  und  Ursache  der  primären  Geschwulst 
besprochen,  gilt  es  zu  erklären,  wie  dieselbe  an  ihrem  ürsprungsorte  wächst,  wie 
sie  secnndäre  Geschwülste,  sogenannte  Metastasen,  nn  entfernten  Orten,  und  zwar 
in  den  verschiedensten  Organen  (Generatisatiün)  veranlasst.  Was  die  locale  Ver- 
grAsserung  der  primären  Geschwulst  betrifft,  nahm  Vmcnow  ein  centrales  und  ein 
peripheres  Wachsthum  an,  beim  centralen  Wachsthum  vermehren  sich  durch  Theiliing 
die  Zellen  der  (leBchwulst  selbst,  während  bei  dem  peripheren  Waohsthume  durch 
einen  von  deu  Geschwulstzelleu  ausgehenden  Saft  die  Nachbarzellen  zur 
Production  den  Geschwulslzellen  gleichender  Gewebselemente  angeregt  werden 
sollten.  Da  Vircbow  die  verschiedensten  Gewebe  aus  den  Bindegewebszellen 
werden  liess,  so  bedurfte  er,  um  das  Vielerlei  aus  dem  Einerlei  abzuleiten ,  ver- 
schiedener Reize,  verschiedener  Säfte;  er  fühlte  sich  hierzu  um  so  mehr  bewogen, 
als  er  auch  in  festerent  Gewebe,  sobald  es  nur  durch  Zollanastomosen  zur  Saft- 
leitung befähigt  schien,  um  den  Mutterknoton  herum  disseminirte  Tochterknoten 
fand,  Zellwanderung  aber,  welche  einen  Theil  dieser  Erscheinung  heute  begreiflich 
macht,  damals  noch  nicht  zur  Erktärung  herangezogen  werden  konnte.  Wir  dürfen 
heute  nur  das  centrale  Wachsthum  gutbeissen;  auch  ist  die  sprungweise  Ver- 
breitung o\\  nur  eine  scheinbare,  indem  eine  mikroskopisobe  Geschwulst- 
jcellenbrücke  häutig  Mutter-  und  Tochterknoten  verbindet. 

Auch  die  Metastasen ,  die  sieh  durch  Auftreten  in  den  verschieüenstea 
Organen  eines  Iniüviduums  von  den  auf  ein  System,  z.  B.  Knochen,  beschränkten, 
multiplen  Geschwülsten  unterscheiden,  leitete  ViRCaow  von  einem  die  Bindegewebs- 
zellen am  Orte  der  Metastase  zur  Production  von  Geschwulstzellen  anregenden 
Safte  (Virus)  ab,  der,  entweder  direct  aus  den  Zellen  der  Prirallrgescliwulst  stammend, 
im  Blute  ciroulirte,  oder  von  den  Zellen  des  eingekeilten  Geschwulstembolua 
geliefert  wurde,  während  die  Späteren,  Klebs  und  Güssen  Bauer  ausgenommen, 
die  Zellen  des  Embolus  selbst  wuchern,  die  Arterienwand  durchbrechen  lassen. 
GüSSB.VBAüER  behauptet  noch  in  neuester  Zeit,  dass  von  Sarcomen  und  Krebsen 
Körnchen  in  die  Lymphkörperchen,  RetlcuUimzellen  der  Lymphdrüsen,  in  die 
Endothelien   und  Muskelzellen  ihrer  Blutgefässe   gelangten^    in    ihnen.  aU  h«&^<i^^- 
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tende  Keime  Protiferationsvorgänge  anregen ,  die  dann  zu  einer  den  £lem«uteo 
des  primären  Tiimura  analogen  Neubildung  führten.  Wir  gesteben,  dass  die  Ezitteni 
von  Kömcben  im  Lymplistrome,  in  din  Zellen  der  Lvniphfoltikel  und  Harkstrftu^e, 
selbst  wenn  sie  bei  schwarzen  FrimärgeRcbwUtBten  schwarz  sind ,  saoinit  den  von 
GrssKNBAUKR  geschilderten  Veräuderui^^eti  der  Zelleu ,  besonJers  der  glatteo 
Muskelfasern,  uns  doch  nicht  genügt,  eine  Hypothese  von  so  grosser  Tragweite 
wahrsoheinlicl)   zu  raacben. 

Gegen  diese  Körnchen-,    wie    gegeu    die  Safttheorte   spricht,    dass  dort, 
wohin  wohl  Säfte  und  Körnchen,  aber  keine  ganzen  Zelk'o  getragen  werden  könnea. 
im  Knorpel  nämlich,  niemats  Metastasen   vorkommen.     Auch  der  FRiEDREicu'sche 
Fall,    wo    die    37jÄhrigc  Mutter,    die  vor  8  Jahren    ein   gesundes  Kind  gebor^'n, 
während  der  zweiten  Schwangerschaft  caohertiseh  wird,  hei  der  Section  Leberkrebs 
mit   zahlreichen    Metastasen ,    ihr    Kind    aber    Patellarkrebs    zeigt ,    ist    wobi    mit 
COBKHEIM  niclit  als    ein  Beweis    fUr    diese  Saft-  oder  Körnchentheorie    anzusehea 
(Metastasen  in  UteruH  oder  Placenta  fehlten),  sondern  au-;  ererbter,  dem  Ovarlatfi 
der  krebskranken  Mutter   immanenter^    schon    im  Fötus    zur  Entwicklung  gekom- 
mener An^jmalie  zu  erklären.  Gef^sse,  besonders  Venen,   letztere  von  jedem  Caiilter, 
werden  durch  Neubildungen,  besonders  Sarcome,  häufig  durchbrochen;  noch  bäuöger, 
aber  dd  sieh  minder  gefährlich,  ist  die  Generalisation  durch  den  Ly  m  pbfit  rom, 
besonders  häufig  vollzieht  sich  auf  diei^em  Wege  die  Weiterverbreitnng  der  Krebse, 
deren   grö^^sere  ZelUni  in  den  Lymphdrüsen  angebalten   werden,   während   die  meist 
kleineren  Sarcomzellen  dieselben  ungehemmt   passireu    und    also    auch    auf  diesem 
Umwege  in's  Blut  gelacgen.  Zu  dieser  Generalisation  auf  dem  Wege  des  Lymph- 
Btromes  gehören    die    rosenkranzfürmigen,    mit  Geschwulstmasse    erfüllten  Lympb- 
gefässe  an  Magen,   Darm,  Lunge,  die  Metastasen  auf  serösen  Häuten,  da  die  voa 
ihnen  begrenzton  Höhlen  bekanntlich    als  Lymphräuroe   zu    betrachten    «Ind.     Auf 
solche   Erfüllung  makroskopischer  und    miknx^kopischer  Lymphgel^se    mit   Krebs- 
und  Sarcommassen  ist  die  KüSTKR*sche  Hypothese,    dass   aus   den  Endothelzelleo 
der  Lymphgefässe  die  Krebse   und.Sarcorae    hervorgehen,    zurückzuführen.     Sind 
die  Geschwulslzellen  auch  für  die  kleinsten  Gefässe   passirbar,   so  bleiben  sie  dort 
liegen,  wo  die  Stromgeschwindigkeit  am  geringsten,  also  in  Leber  und  Kuocheti, 
daher  in   beiden  Metastasen    von  Prim^rgeschwUlsten    der    diversesten   Localitlten. 
Die  Metastasen   gleichen  den  primären  Geschwülsten,  ja  sie  zeigen  manchmal  dt^o 
Gescbwulsttypus   reiner  als  das  Original  und  sind    daher    zur  Diagnose  manchmal 
diesen  vorzuziehen.    Es  giebt  Organe,  wo  primäre  Geschwülste  häufig,   Metaata^eo 
selten;  solche   sind:   Uterus,  Magen,  Auge;  dafUr  finden  sich  andere,   wie  Leb«r, 
Lunge,   seröse   Häute,    die  selten  an   Primärgescbwütsteii  erkranken,    häufig  aber 
von    Metastasen    heimgesucht    werden ,    und    endlich    solche ,    wo    Metastasen    und 
Priroärgosehwülste  ziemlich  gleich   häufig   sind,   wie   Knochen,  L^rnphdrllsen,  das 
Unterbautzeügewebe,   das  Gehirn  und  seine  Häute.  Die  alte  Annahme,  dass  manche 
Geschwülste  aus  dem  Blasteme  sich  wie   der  Embryo    im   Ei    ein    eigenes  GeAcs- 
system  bildeten,   wolcbes  erst  später  pfortadersystemjihnlich  dem  Gef^sasysteme  dea 
übrigen  Körpers  sieh    einfügte ,    ist    mit  Recht    verlassen ;    alle  Gefässe    der  Nea* 
bildungen  sind   von  Haus  aus  Aeste  der  Eörpergefässe ;  aber  doch  spricht   sieb  io 
der  Anordnung  derselben  ,  in  deren  Spärlicbkeit  oder  Ueberfdlle,  in  deren   Weite 
bei  oft  an  Haargefässe  mahnender  Wanddünne  (Riesencapillaren},  im  Ueberwiegen 
bald  der  Venen,  bald  der  Arterien,  bald  der  Capillaren  hinlänglich  die  Atypie  des 
GeschwuUtgefAsssystems  aus.  Auch  neugebildete  Lymphgo^'^se  sind  in  Afterbil dangen 
wiederholt    nachgewiesen   worden.     Das  Wiederkehren    derselben  Goschwulstart  in 
der  Exstirpationsnarbe   oder  in  deren  Nähe  nennt  man  bekanntlich  Reoidiv,   RepuUu- 
lation,  und  zwar    unterscheidet  man  das  regionäre  Recidiv,   wenn  trotz  volUUUidiger 
Exstirpation  in   der  Narbe  oder  ihrer  Nähe,  vielleicht  erst  nach  Jahren,  eine  neue 
Geschwulst  aus   gleichen  Ursacbeji  wie  die  erste  entsteht ,    und  das  continuirlicbe 
Recidiv ,    wenn    die    Geschwulsterneuerung    von   einem    bei    der  Operation    zurück- 
gclaaseaen  Reate  der   früheren  Afterbildung  ausgeht.     Treten    nicht  in  der  Narba, 
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sondern  in  benachbarten  Lymphdrüsen  oder  in  inneren  Organen  Recidive  (Meta- 
stasen) aof,  80  mu88  man  voranssetzen ,  dass  sie  zur  Zeit  der  Operation,  wenn 
auch  geringen  Umfangea,  bereits  existirten.  Strenge  genommen,  ist  also  nnr  das 
regionäre  Recidiv  ein  wirkliches.  Da  die  continuirlichen  Recidive  die  häufigsten 
sind,  da  die  mikroskopische  Erkranknngszone  nm  die  Geschwalst  6 — 11  Mm. 
breiter  als  die  scheinbare,  makroskopische  ist,  so  scheint  es  rathsam,  1 — 1^/2  Cm. 
answtrts  von  der  letzteren  za  operiren.  Hinsichtlich  der  räumlichen  Beziehungen 
der  Afterbildnng  zar  Umgebung  kann  eratere  ringsum  eine  deutliche  Begrenzung, 
ja  die  Ausschälung  erleichternde  Abkapselung  zeigen ,  sie  beisst  dann  Knoten, 
Knötchen,  oder  sie  kann  continuirliche  oder  discontinuirliche  Strahlen  in 's  physio- 
logische Gewebe  aussenden,  diesem  infiltrirt  sein;  beide  Formen  können 
flbrigens  ineinander  übergehen ;  ist  die  Afterbildnng  aus  mehreren  kleineren  Knoten 
zusammengesetzt,  so  heisst  sie  gelappt,  ist  die  Kuppe  des  Knotens  breiter  aU 
seine  Basis,  so  nennt  man  ihn  Fangus,  Schwamm ;  ist  die  Basis  zu  einem  längeren 
Stiele  ansgezerrt,  Polyp ;  erhebt  sich  die  Neubildung  zu  hautpapillenähnlichen,  dicht 
nebeneinander  aus  einer  Membran  oder  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme 
spriessenden  Vorragnngen,  so  tauft  man  sie  Papillom ;  sind  die  Papillen  sehr  lang, 
baumartig  verästelt,  so  ist  die  Neubitdung  dendritisch ;  blumenkohlartig  aber  wenn 
die  Aeste  kürzer  und  durch  lockeren  Zeilenbelag  miteinander  verklebt  sind.  Die 
Degenerationen  der  Geschwülste  sind,  vielleicht  in  Folge  der  atypischen  GefUss- 
einrichtung,  häufig ;  so  die  fettige  Degeneration,  die  hier  wie  anderwärts  als  fettige 
Atrophie  nicht  mit  dem  localen  Embonpoint  lebhaft  wuchernder  Zellen  zu  verwechseln 
ist,  die  käsige,  die  schleimige,  die  coUoide,  die  hyaline,  die  amyloide  Degeneration. 
Manchmal  mahnen  die  Metamorphosen  der  Geschwulstzellen  noch  an  die  End- 
Schicksale  ihrer  physiologischen  Vorbilder,  die  Zellen  des  Hautkrebses  verhornen, 
die  des  Brustdrüsenkrebses  verfetten ,  Kropfknoten  werden  cotloid ,  Enchondrome 
und  Periostgeschwaiste  verknöchern.  —  Die  Geschwulst  kann  wohl  durch  eine 
Metamorphose,  z.  B.  dnrch  die  der  Verfettung  folgende  Resorption  verkleinert, 
durch  Necrose  wie  ein  brandiger  Fuss  abgestossen  werden ,  aber  eine  eigentliche 
Rückbildung  bis  zum  Verschwinden  kommt  kaum  jemals  vor.  Blutergüsse,  daraus 
hervorgehende  Höhlen  und  Pigmentirungen  sind  in  Afterbildungen  kein  seltenes 
Ereigniss.  Die  Geschwülste  bewirken :  Verlust  hochorganisirten  Materials,  Raum- 
Verdrängung,  Druekatrophie,  manchmal  Hypertrophie  der  Umgebung,  Compression, 
Durchbohrung,  Ausfüllung  von  Ganälen,  Ck>ntinuitätstrennangen,  Blutungen,  Necrose 
nnd  wenn  im  Necrotischen  abnorme  Zersetzungen  vor  sich  gehen,  Fieber,  eitrige 
Entzündungen  in  der  Geschwulst  und  den  seither  entstandenen  Metastasen  (carci- 
nomatOse  Pleuritis,  Peritonitis  etc.),  Septicämie  und  putride  Intoxication  bei  Patrescenz 
und  Verjauchung  der  Geschwulst.  Die  Cachexie  ist  nicht,  wie  man  früher  geglaubt, 
ein  Zeichen  der  angeblich  die  primäre  Geschwulst  erzeugenden  Dyscrasie,  sondern 
Dor  eine  Folge  der  Blutungen  und  Jauchungen,  der  Störungen,  welche  die  für 
Ernährung  und  Blutbereitung  wichtigen  Organe  erlitten  haben;  wo  diese  Bedin- 
gungen zutreffen,  kann  auch  eine  gutartige  Neubildung  Cachexie  bewirken,  wo 
sie  fehlen,  die  Cachexie  auch  bei  einer  bösartigen  Neubildung  ausbleiben. 

Da  der  physiologische  Widerstand  eine  unberechenbare  Grösse  ist ,  so 
bleibt  selbst  von  Cohnheim's  Standpunkt  aus  die  Prognose  auf  die  makroskopische 
und  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  beschränkt.  Man  kann  mit 
ViBCHOW  sagen,  eine  Geschwulst  ist  um  so  bösartiger,  je  zellenreicher  und  je 
weicher  (medullär)  sie  hierdurch  ist,  je  mehr  rahmähnlichen  (zellenreichen)  Saft  sie 
entieert,  je  blutreicher  sie  ist,  je  mehr  das  befallene  Organ  Blut-  und  Lymphgefässe 
besitzt,  je  mehr  sich  um  die  primäre  Geschwulst  ähnliche  Tochterknoten  in  der 
nächsten  Umgebung  und  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  finden ;  bei  Sarcomen 
ist  auch  die  schwarze  Farbe  von  schlimmer  Bedeutung;  hingegen  metastasircn 
Geschwülste  nicht  leicht,  die  gleich  Anfangs  multipel  aufgetreten. 

ViRCHOw  theilte  die  Pseudoplasmen  ein  in  histioide,  die,  abgesehen  von 
den  ernährenden  Blutgefässen,  nur  aus  einem  Gewebe  bestehen,  in  organoide,  wie 
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z.  B.  die  KrebBCf  welche  aus  mehreren  Geweheu  zusammengcaettt,  einen  compü- 
cirl^ren  Bau,  oft  eine  bestimmte  Anorduung,  äholich  wie  bei  einem  Org'ane  zeifrea, 
und  endlich  in  syatematüide  oder  terstoido  GeachwilUte,  wo  mehrere  or^anAhnltehe 
Gebilde  die  Nacbahmiing  eines  KOrpersystems  anstreben.  Hierher  gehören  die 
Dermoidcysten  mit  Haare ,  Talg*- ,  msnchmal  auch  Sehweisadrtlsen ,  Zähne  uod 
Koocbeustücke  aufweisenden  Hautinäeln.  Hei  hochgradiger  Ausbildung  gleicbeD 
die  Teratome  verunglückten  Embryonen.  Wo  es  sich  blos  um  Hautiuseln  und 
Hautanhäug^el ,  wohin  ja  auch  die  Zähne  als  umgewandelte  Hautpa|>illen  der 
Muüdburht  gehören ,  handelt,  wird  AbsehnUrung  irgend  eines  liautsttickee  iv 
Erklärung  geuflgen  ,  cumplicirlere  Dermoidcyi^teu  eutdtehen  aus  Eiustülpung  ein« 
Theiles  des  AohsenstranprH ,  wo  bekannllich  alle  Keimblätter  miteinander  vw- 
wachsen  sind ,  die  cumplidrtesten  Teratome ,  wo  HirnAntbeile ,  SchAdelknocfaeu, 
Skelet-DannMÜckä  beobaohtet  wurden  ^  und  die  am  bUiiHgRlen  in  Ovarial-  uod 
Sacral  Cystonieu  vorkommen,  sind  uuf  Heäte  eines  ei]i;;oiächlof*seneu  Fötus  oder 
einer  unvollkommenen  Keimverdoppelung  zurUckzulilbren.  Die  Ansicht  K.  NeitMaxv's, 
der  letztere  Hypothese  auf  Grundlage  eines  von  ihm  beobachteten  Falle«  au- 
sehlie^st,  wo  «usser  Hauiiuäeln  in  dem  einen  Eierstocke  Darmstückehen,  in  dea 
anderen  Reste  des  Cenlraluervenflystems  vorhanden  waren ,  halte  ich  nicht  for 
gerecht  fertigt,  denn  es  ist  tücht  abzusehen,  warum  nicht  '2  includirte  Embryonen 
oder  zerfiprengte  Reste  eines  einzigen  Fötus  auf  die  2  Geschlecbtswftlle  vertbtilt 
werden  könnten.  Die  WALüEYER'sche  KrklUrung  solcher  Teratome  dnrrh  Partheno- 
genese oder  auch  durch  unvollkommene  Befruchtung  wird  schon  dadurch  wider- 
legt ,  daHs  derlei  Teratome  nicht  btos  in  Ovarien  und  Hoden,  in  welch  letztere 
möglicherweise  üreier  eingestreut  sein  könnten^  sondern  auch  anderwärts,  obgleich 
seltener,  gefunden  werden. 

Nachdem  Klkus  und  ihm  folgend  Counheim  ,  wie  wir  bereits  erwähnt, 
ViRCHOw's  Graoulation'tgeschwUlste  und  einen  Theil  seiner  lymphatischen  Gfr 
schwulste  unter  dem  Namen  Leucocytome  oder  lofcctiousge^chwUlste  von  den 
Übrigen  Geschwülsten  getrennt  ^  die  hiHtioiden  und  organoiden  versehmolzeo ,  hat 
GOHMiBtM,  abgcseben  von  den  Teratomen,  die  Geschwillstn  fol^endermaasen  eio- 
gelheilt:  1.  Geschwülnte,  deren  Hauptmasse  nach  dem  Typus  der  ßindeanbatanzen 
gebaut  ist ;  dazu  gehören  :  das  Fibrom,  Lipom,  Myxom,  Chondrom,  Osteom,  Angiom, 
Lymphangiom,  Lymphom  und  Sarcom,  nebst  den  Misch- oder  CombinationsgeachwtHateo 
der  erwähnten  Formen ,  alle  diese  grCsstentbeils  mit  Wäldeyek's  desmoiden 
GewUchsen  sich  deckend.  2.  Gei^chwülste  von  epithelialem  Typus,  WAJLDEYEB'a 
epitheliale  Gewftobse,  nftmlich  da?  Epithelioma,  Onychnma,  die  Struma,  das  Rystoma, 
Adenoma  und  Carcinoma.  3.  Solche  vom  Typus  des  Muskelgewebes :  das  J/j/oma 
latvict^llulare  (Leiomyoroa)  und  das  Myama  HtrioceLlulare  (Kbabdomyoma).  Endlich 
4.  GeschwüUte  vom  Typus  dea  Nervengewebes:  das  Neuroma  und  das  Neuro* 
gtioma  (Glioma  ViitCHOw's).  Die  Untersnehurig  frisch  exstirpirter  (tesehwriUte 
geschieht  in  folgender  Weise.  Man  schneidet  mit  Rücksicht  auf  etwaige  künftige 
Aufbewahrung  den  Tumor  von  der  freien  Oberflftche  her  in  seiner  L&ngsachM 
tief  genug  ein,  dass  er  klaffe,  ohne  doch  auseinanderzufallen,  man  schabt  die 
Schnittfläche  und  untersucht  den  so  gewonnenen  Saft  oder  etwaige  Flocken  stigleieb 
mit  ^/(procentiger  KochsalzlÖsnug  unter  dem  Mikroskop,  man  schneidet  die  Breit- 
seite nach  aussen  kehrende  Keile  von  beiden  SchnittHächen  in  ihrer  gauzen  Länge 
aus,  macht  von  denselben  mit  dem  Rasirmesser,  oder,  falls  sie  weicher,  mit  Stelzio- 
Bchem  Doppelmesser  oder  dem  Gefriermikrotom  Schnitte,  die  zuerst  ungelArbt,  nach 
Bedarf  mit  Keagentlen  behandelt,  untersucht  werden,  wahrend  man  andere  Schnitts 
in  wässeriger  Bir^marckbrauulösung  ffirbt,  in  absolutem  Alkohol  auswäscht  und  io 
Glycerin  aufhellt.  Der  Kest  der  Kelle  wird  in  V^  Cm.  dicken  Sttlcken  in  reich* 
liebem  absoluten  Alkohol  in  wenigen  Sttiudon  gehärtet,  mit  Gummi  arabicum  auf 
passende  Korkatücke  geklebt,  sammt  diesem  bis  zur  Erhärtung  des  Gummi  in 
absoluten  Alkohol  gelegt  und  mit  dem  Mikrotom  geschnitten.  Znr  späteren  und 
genaueren  Nachuntersuchung  ist  Härtung  eines    frischen,  nicht  über  1  Ccm.  gros4«a 
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GescbwuleUttlckea  iii  Alkohol,  EinbettuDg^  in  Celloidin  aozaratbeu,  deren  Aus- 
fUhruDg  am  besten  pag.  3ö3  des  1.  Bandes  der  3.  Ausg.  von  BiRCH-niiiSCHFELD*s 
Lebrb.  der  patb.  Anat.  nachs^ulesen  ist.  Verkalkte  oder  verknöcherte  Antheile 
ftind  vor  dem  Schneiden  'i\x  entkalken,  am  besten,  wenn  nicht  Kile  drangst,  in  oft 
gewechselter  MÜLLEK'ßcher  Flüssigkeit,  sonst  in  wässerig-er  gesÄttl^ter  Picrinsäure- 
lOsung.  Ueberbanpt  ist  es  aelbatveratändlich,  dass  Ncubildung'en,  die  schon  makro- 
skopisch locale  Differenzen  zeigen,  Schnitte  aus  veraehiedenen  Gfgündoa  entnommen 
werden  müssen,  aber  auüh  bei  acheinhar  homogenen  wird  dtT  [Interäuohung  der 
centralen  Partien  jene  der  Peripherie  angeschlosäeu  werden  müäsen.  Die  neuerer 
Zeit  zu  sehr  vernachtäs^igte  Zcrzupt'uug  unter  dem  Uissectionsmikroakope  liefert 
oft  wichtige  Aufkiftrungen.  Will  man  die  Caryomitose ,  welcLe  über  die  Zellen^ 
aus  deren  Vermehrung  die  Neubildung  hervorgegangen,  oft  Aufacbluss  liefert,  und 
nicht  selten  durch  Multipljcität  und  Lagerung  der  Tüchterkernspindeln  von  der 
normalen  Caryomitose  abweicht,  an  GeschwdUten  stiidiren,  so  min-*  mnu  höchstens 
0'5  Cm.  dicke  Sliicke  noch  lebenawarm  ,  spfitesttüis  10  Minuten  nacli  der  Esatir- 
pation  in  die  FLKMMiNG'eche  Mischung  auf  1—2  Tage  legen,  die  am  15  V^olumen 
!•  y  Chromgäure,  4  Volumen  2"/^,  Oamiumsfture,  1  Volumen  Eisessig  bereitet  wird. 
Hierauf  werden  die  Stücke  wenigstens  1  Stunde  laug  in  lliessendem  Wasser  sorg- 
niltig  ausgewaschen,  in  absolutem  Alkohol  gehärtet,  in  wässeriger  8afranin!0dung 
gefärbt,  in  Wasser  abgespült,  in  0'5proceiUtger  Salzsäure  enthaltenden  Alkohol 
zur  Entfärbung  gethan,  dann  tn  reinem  Alkohol  entwiissert,  in  Nelkenöl  auf- 
gebellt, in  Canadabalsam  eingeschlossen,  mit  ABBK'schem  Beleuchtungsapparat  und 
Oelimmersionsliosen  untersucht  Die  ruhenden  Kerne  werden  bei  dieser  Behand- 
lung nur  schwach,  die  cbromatisclien  Kerntheilungsliguren  intensiv  roth  gefärbt 
erscheinen.  ScbeutUanor. 

f  N6Udorf.    Der  erst   neu  entstehende  Curort  Neudorf  (Constantinsbad)  in 

Böhmen,  im  Egerkreise,  2  Stunden  von  Jer  Eisenbahnstation  Mies,  520  Meter 
über  dem  Meere  in  einer  gegen  Westen  und  Norden  durch  das  Endgebirge  dos 
Eaiserwnldes  geschützten  Hochebene,  hat  fünf  starke  reine  Eisenwässerf  welche  in 
ihrer  Zusammensetzung  sehr  viel  Aebnlichkeit  mit  den  Schwalbacher  Quellen  bieten, 
durcb  grossen  Gehalt  an  kohlensaurem  Einenoxydul  und  Keichtbum  au  KolilenBätiro 
ausgezeiclmet  sind. 

Es  enthalten  in   1000  Theilen  Wasser: 


Itkohlensaares  Natron  .    .    . 

Itkohleiuaures  Lithion  .    .    . 

Scbwefelsanres  Kali 

Chlomatrium 

Doppeltkohlensaurer  Kalk  .... 
Doppeltkohlensaure  Magnesia  .  . 
DoppoltkohlensanrcB  Eiscuoxydol 
Doppnltkohlensaurcs  M&ngranoxydal 
Snmme  aller  festou  Bestandtheile  . 
Freie  Kohleiiaanre   ....... 


CarlR- 

FraiizeoB- 

Softea- 

,   Gisela- 

Felaeu- 

quUfl 

qB»Ua 

qaallo 

1    qaelt« 

qoeUo 

0'395n 

0288 

0-292 

0-222 

0-28» 

Ü'O042 

0-003 

0'0t>47 

0-002 

0-003 

0-025 

0-021 

0-020 

0018 

0-025 

0-101 

0-076 

0-082 

1  0-056 

0-057 

0-249 

0-lä7 

0-134 

1  0-106 

0152 

0'280 

0-216 

0-213 

0-163 

0-944 

0-0915 

00S80 

0*0774 

0-0722 

0-0737 

0-0036 

0-0039 

o-ooas 

0  0006 

0-0005 

1-242 

o*93;^ 

0-908 

0-70? 

0-815 

2*774 

2-B64 

2-552 

2-475 

2592 

^  Diese  Quellen   werden  zum  Trinken  und  Baden  benützt  und   ist  bei  ihnen 

neb  der  Litbiongchalt  bemerkenswerth.  Dje  Carl^iqnelle  übertrift't  an  Eisengehalt 
den  Stahlbrunnen  in  Schwalbach  und  die  Trinkquelle  zn  Pyrmont,  Ausserdem  wird 
in  Neudorf  eine  an  organischen  Substanzen  und  Eisensalzen  reiche  Moorerde  zu 
Moorbädern  benutzt. 

In    dem  Curbause    sind  Wohnungen    iür  Curgäste  und  die  Einrichtnngen 
SUhlbÄder  und  Moorbäder.  K. 


r 


Neuenahr^  im  AUrtbale  Rheinpreussens, 
8t»tioa  Ahrweiler,  89  Meter  über  M.,  ausgezeichnet  durch  aevu  miVd«i%  ^VvtsA^  ««^ 


1  3  Stunde  von  der  Eisenbahn- 
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rasch  seit  kurzer  Zeit  sich  entwickelnder  Curort,  besitzt  warme  alkalisehe  Qoellea 
(von  20— 400C.):  den  grossen  Sprudel  40<>  C,  die  Aogastaqaelle  8i*C.,  die 
Victoriaquelle  31^  C,  den  kleinen  Sprndel  20<>  C,  welche  in  ihrer  Znaammwifatmag 
viel  Analogie  mit  den  bekannten  Thermalqaellen  von  Ems  and  Yiehy  bieten.  Der 
Sprndel  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 

Doppeltkohlensanres  Natron 1'0.50 

Doppeltkohlensaure    Magnesia 0*437 

Doppeltkohlensauren  Kalk 0*302 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul 0-019 

Chloruatrium 0-112 

Summe  der  festen  Bestandtheile 2*064 

Freie  Kohlensäure 498  Ocia. 

Die  Trinkcur  in  Neuenahr  eignet  sich  besonders  für  chronische  Catarrke 
der  Respirations-,  Digestions-  und  Harnorgane  bei  schwächlichen,  zarten  [ndividoen, 
auch  für  stationäre  plearitische  Exsudate  und  Gatarrhe  der  Lungenspitze,  wob«i 
die  Salubrität  des  Klimas  in  Betracht  kommt.  Auch  werden  die  Erfolge  bei  Diabetei 
gerühmt.  Das  Wasser  wird  zuweilen  mit  Milch  oder  Molke  gemischt  getrnnkeo. 
Die  Cureinrichtnngen  sind  sehr  gut.  S. 

NßUhäUS,  in  der  Provinz  Unterfranken  in  Bayern,  220  Meter  über  dem 
MeerOf  in  freundlicher  Lage,  Eisenbahnstation,  besitzt  vier  zu  Curzwecken  benfltzte 
Quellen,  schwache,  eisenhaltige  Kochsalzwässer:  Die  BonifaciuRquelle,  die  Elisabeth- 
quelle,  die  Hermannsquelle  und  die  Marienquelle.  Die  letztere,  die  gehaltreichste, 
enthält  in  1000  Theilen:  21*51  feste  Bestandtheile,  darunter  Chlornatrium  16*94, 
Ghlorcalcium  1*00,  schwefelsaure  Magnesia  0*96,  kohlensaures  Eisenoxydal  0*008 
und  1220  Ccm.  freier  Kohlensäure.  Die  Bonifaciusquelle  enthält  19*91  feste  Bestaad- 
tbeile,  darunter  14*77  Chlornatrium,  die  Elisabethquelle  12''89  feste  Bestandtheile, 
darunter  9*03  Cblornatrium,  die  Hermannsquelle  17*14  feste  Bestandtheile,  daninter 
12*08  Ghlornatrium.  Die  Cureinrichtungen  dieses  in  seiner  Waldeinsamkeit  stillei 
Ortes  entsprechen  massigen  Ansprüchen.  £. 

NBUHAUS  bei  Cilli  in  Untersteiermark,  an  den  Ausläufern  der  KarnischeB 
Alpen,  375  Meter  über  dem  Meere,  in  freundlicher  Gebirgsgegend,  ist  ein  liebiiefaer 
Curort,  mit  Akratotbermen  von  35^  C.  Das  Wasser  wird  zu  Bäderq,  and  zwar 
tlieils  in  gemeinsamen  Piscinen,  theils  in  einzelnen  Badecabineten ,  gewonnen.  Es 
eignet  sich  als  restaurirendes,  das  Nervensystem  kräftigendes  Mittel  bei  Schwiebe- 
zuständen ,  sowie  bei  Gicht  und  Rheumatismus  zarter  Individuen.  Ein-  beliebter 
Sommeranfentfaalt  für  die  Bewohner  von  Graz.  K. 

NOUräniiS    (veOpov  und  alaa)  :=  Nervosismus,  Neurasthenie. 

NeU-RakOCZy  bei  Halle  a.  S.  besitzt  vier  Kochsalzquellen  von  1^3  bis 
1  Procent  Kocbsalzgehalt ,  die  zu  Trink-  und  Badecuren  benätzt  werden.  Voa 
Bedeutuug  erscheint  die  den  Quellen  entströmende  Menge  fsmi  reinen  Stickgases, 
welches  zu  Inhalationen  Verwendung  findet.  Die  Quelle  Nr.  1,  die  gehaltreichste, 
besitzt  in   1000  Theilen    Wasser: 

Chlornatrium 10*100 

Schwefelsaures  Natron 0*500 

Schwefelsaures  Kali 0*300 

Schwefelsaure  Magnesia 0*144 

Schwefelsanren  Kalk 0-.322 

KohlenEiauren   Kalk 0*213 

Kohlensaures  Eisenozydul 0*026 

Summe  der  festen   Bestandtheile 11*710 

Freie  Kohlensäure  in  Ccm 127*6 
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Der  geringe  EohleDsAnregehaU  und  das  Fehlen  von  kohlensaurem  Natron 
und  Magnesia  beeinträchtigen  die  leichte  Verdaulichkeit  und  hiermit  die  thera- 
peutische Verwerthbarkeit  dieser  Kocbsalzwftsser  zum  innerlichen  Gebrauche.  Für 
den  Badegebranch  bestehen  geeignete  Einrichtungen ,  ebenso  fflr  die  Stickstoff- 
Inhalation.  K. 

N6Ur&lgi6  (veOpov  und  aXyo;X  Nervenschmerz,  s.  Empfindung  und 
die  Specialartikel. 

NCUrdSthOniG  von  tö  v20pov,  der  Nerv,  and  ij  a^d-lveCa ,  die  Kraftlosig- 
keit, die  Schwäche,  bezeichnet  genau  dasselbe,  was  wir  im  Deutseben  mit  Nerven- 
schwäche benennen.  Es  ist  keine  eigentliche  Krankheit  in  des  Wortes  land- 
läufiger Bedeutung  und  wie  namentlich  heutigen  Tages  die  Mehrzahl  der  Aerzte 
will,  mit  der  wir  dabei  zu  thun  haben ;  sondern  es  handelt  sich  bei  ihr  vielmehr 
nur  nm  einen  anomalen,  allerdings  bald  mehr,  bald  weniger  krankhaften  Zustand, 
der  sich  auf  der  Grenze  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  bewegt,  in  vielen 
seiner  Erscheinungen  noch  vollständig  in  die  Breite  der  Gesundheit  hineinschlägt, 
in  anderen  aber  auch  schon  tief  in  das  Gebiet  bestimmter  Krankheiten  ragt,  so 
dass  es  besser  ist,  dieselben  schon  diesen  oder  ihren  Symptomen  zuzuzählen,  denn 
als  besondere  sie  ihnen  noch  gegenüber  zu  stellen. 

Sonst  bezeichet  man  die  Nervenschwäche  oder  Neurasthenie  auch  als 
Nervosität  oder  reizbare  Schwäche.  Hasse  nannte  sie  seiner  Zeit,  d.  h.  im  Jahre 
1855,  krankhafte  Reizbarkeit  oder  auch  gesteigerte  Sensibilität. 
Bereits  vor  ihm  aber  hatten  englische  und  französische  Autoren,  im  vorigen  Jahr- 
hundert Sydknham,  Rob.  Whytt,  Rauun,  Pomme,  im  Anfange  dieses  Poügens 
sie  näher  beschrieben ,  und  Ausdrücke  wie  Caehexie  und  Diatk^e  nerveuae, 
Marasme  und  Etat  nerveux,  Affection  vaporeuse,  Nivropaihie  und  Vapeura, 
die  dann  zu  Marasmus  nervosus,  Status  nervosvs,  neuropathische  Diathese, 
Disposition  oder  Constitution  wurden,  stammen  bereits  aus  dieser  Zeit.  In 
den  Vierziger-Jahren  dieses  Jahrhunderts  hatten  ihrer  sodann  Brächet  als  NSvro- 
spasmte  und  Valleix  als  Neuralgie  g^n^rale,  qui  simule  des  moladtes  graves 
des  centres  nerveux  gedacht  und  bald  darauf,  zu  Anfang  der  Fünfziger- Jahre, 
Sandras,  Cerise,  Gillebebt  d'Hebcourt  als  N^vropatMe  prot^iforme ,  Sur- 
excitation  nerveuse,  Etat  nerveux  etc.  Seit  1860,  d.  i.  seitdem  BOUCHUT  mit 
seiner  Monographie  Du  Nervosisme  et  des  Maladies  nerveuses  hervortrat,  wird 
sie  häufig  auch  mit  dem  barbarischen  Namen  Nervosismus  bezeichnet  und  seit 
1868,  wo  Geobo  M.  Beaed  aeiue  erste  Abhandlung  über  dieselbe  erscheinen 
Hess,  der  jetzt  ein  besonderes  Buch  darüber  gefolgt  ist,  ebenso  häufig,  wenn  nicht 
noch  häufiger,  auch  mit  dem  Ausdrucke  Neurasthenie,  dem  unzweifelhaft 
besten  von  allen ,  belegt.  Nach  Bouchut  sowohl  als  auch  nach  Beabd  datirt 
seit  dem  Erscheinen  dieser  ihrer  sehr  ausführlichen  Schilderangen  der  Nerven- 
schwäche eine  ganz  neue  Aera  in  der  Geschichte  derselben ;  ja  beide  lassen  mehr 
als  einmal  durchblicken,  dass  sie  erat  durch  sie  In  das  wahre  Licht  gestellt 
worden  sei,  und  dass  bis  zu  ihnen  über  sie  nur  Verwirrung  und  Verschwommen- 
heit geherrscht  haben.  Man  habe  den  Nervosismus,  die  Neurasthenie  ganz  allgemein 
mit  hysterischen  und  hypochondrischen  Zuständen  verwechselt  und  zusammen- 
geworfen ,  und  erst  durch  sie  sei  die  nothwendige  Trennung  zwischen  diesen  Zu- 
ständen herbeigeführt  worden.  Allein  wenn  man  nicht  von  vorgefassten  Meinungen 
und  Willkürlichkeiten  aller  Art  ausgeht,  ist  eine  solche  Trennung  unmöglich,  und 
in  der  That  beschreiben  denn  auch  sowohl  Boughct  als  Beaed  Dingo  als  zum 
Nervosismus  oder  der  Neurasthenie  gehörig ,  welche  schon  unzweifelhaft  in  das 
Bereich  der  Hysterie  und  Hypochondrie,  oder  auch  der  psychischen  Störungen 
fallen.  Bsard  geht  so  weit,  zu  behaupten,  die  Neurasthenie  sei  eine  ganz  moderne 
Krankheit,  namentlich  eine  amerikanische  Krankheit,  da  man  sie  in  Europa  nur 
wenig ,  ja  in  manchen  Theilen  desselben ,  in  Deutschland ,  Russland ,  Italien, 
Spanien  kaum  kenne. 
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Die  Nervenach wache  oder  Neurasthenie  iat  aber  weder  eine  blos  moderne« 
Doch  eine  blos  amenkanische  Krankheit.  Sie  bat  schon  vor  Jahrtausenden  in  der 
atteu  Welt  exiHtirt  tiud  bereit»  bei  Hiitokratks  finden  sich  Schilderuiif^en  krank- 
hafter Zustande  vor ,  welche  nur  auf  nie  bezogen  werden  kennen.  Auiserdem 
erinnern  wir  an  die  bereits  erwAhnten  Schilderungen  von  Sydenham  ,  Robkrt 
Whytt,  Raulin,  Pommk  aus  dem  vorigen  Jahrhundert,  an  die  von  Pocgk\s 
UDit  den  übrigen  Autoren  »uh  diesem  Jahrhundert,  um  das  ^anz  Irrige  udJ 
Uebertriebene  diefier  Rehauptuupen  darzuthnn,  Von  den  Schilderunf^en  der  Nerven- 
schwäche durch  die  letztgeuaunten  Autoren  Leben  wtr  aber  noch  die  von  üassc 
in  seinen  „Krankheiten  des  Nervenapparatee^  an»  dem  Jahre  1865 
be80uderä  herv(»r,  weil  sie  dio  eines  deutschten  ArzteH  tind  Gelehrten  ist,  welche  auf 
Beobachtungen  in  Heinem  Vaterlande  beruht  und  dabei  &o  aus-sorordentlich  charak- 
teristisch die  Sache  zur  Darsteltunie:  bringt^  das.s  die  Abhandlungen  von  Boi'cun 
und  Beard  nur  wie  weitere  Ausführungen  derselben  erscheinen. 

Aber  auch  sonst  noch  finden  sich  manche  sehr  charakteristische  Schild^ 
rangen  des  fraglichen  Gegenstandes.  Nur  sind  dieselben  unter  anderen  Naneo 
und  bäuB^  ganz  gelegentlich  als  eingestreute  Bemerkungen  in  anderen  Abhandlungen 
erschienen  und  darum  dem  sich  oft  nur  zu  selir  beschränkenden  Blicke  spccisli 
stischer  Fachgelebrttn  unbekannt  geblieben.  Zu  solchen  Schilderungen  gehöreo 
insbesondere  die  von  Henle  in  seinen  ffPatholagisoheul'ntersuchungen** 
ans  dem  Jahre  1840  und  in  seiner  „Rationellen  Pathologie^^  aus  den 
Jahren  1846 — 1851,  in  denen  er  auf  den  Erethismus  des  Nervensystemes ,  d.  i. 
dio  abnorme  Erregbarkeit  oder  Reizbarkeit  desselben  hinweist;  ferner  die  von 
HiB^CH  in  seinen  ,,B eitrigen  zur  Erkenutnisa  und  Heilung  der 
Spi  n  al  neuroaen'^  aus  dem  Jahre  1843,  in  denen  er  die  Spasmophilie 
oder  Convnlsi  b  i  I  it  At  als  einen  besonderen  Krankheitszustand,  oder  auch  ei 
besondere  Krankheitaform  kennen  lehrt  ^  und  endlich  die  Abhandlungen 
WuNDERLira  llber  Spinalirr  t  ta  tion  und  habituelle  Rückenmark 
schwache  in  seinem  grossen  „üand  buche  der?  athologie  und  Therapie** 
aus  dem  Jahre  1854,  wo  gerade  so  wie  bei  HaS:^e  sich  eigentlich  schoa  AUn 
findet,  was  sich  Ober  den  Gegenstand   Wesentliches  sagen  l&«ist. 

Die  Ansprüche  von  BoiJCHUT,  und  namentlich  von  Bbard  müssen  darum 
als  entschieden  zu  weit  gehende  bezeichnet  werden,  und  nur  dem  Umstände.  d;ttt 
das  Studium  der  Nervenkrankheiten  so  überaus  lan^re  Zeit  voIUtllndig  darnieder 
gelegen  hat,  ja  geflissentlich  vcrnachlitssigt  worden  ist,  so  da^s  man  gelegentlich 
witzelte:  „Waa  man  nicht  definiren  kann,  das  sieht  man  als  Neurose  an'*,  nur 
diesem  Umstände  ist  es  zuzuschreiben ,  dass  den  beiden  Werken  von  BOOCHCT 
und  Beard  ein  Enthusiasmus  entgegengebracht  worden  ist,  den  sie  in  Wirklich- 
keit beide  gar  nicht  verdienen.  Das  hauptsächlichste  Verdienst  von  Bbard,  deaaen 
Werk  sich  in  ausserordentlich  grossem  Einklänge  mit  dem  von  Bouchl'T  beflndet« 
ist,  den  wirklich  passenden  Namen  Neurasthenie  erfunden  zu  haben,  und  wer 
weiss,  wie  viel  ein  guter  Name  werth  ist,  wird  das  nach  OebOhr  zu  würdigen   wissen. 

Das  Wesen  der  Nervenschwäche  oder  Neurasthenie  ist  eben  Schwache, 
Widerstandslosigkeit ,  HinniÜgkeit.  Das  Nervensystem  ist  schwach,  sei  es  aof 
Grund  einer  mangelhaften  Entwicklung,  in  welcher  es  zurtickgeb'iebon  ist,  sei  e« 
in  Folge  einer  unzureichenden  oder  unangemessenen  Hlrnährnng,  tlurch  welche  es 
in  einen  Zustand  mehr  oder  minder  ausgebildeter  Atrophie  oder  Paratropfaie  ver- 
setzt worden  ist.  Es  gleicht  einem  mehr  jugendlichen,  mehr  kindlichen,  oder  auch 
einem  bereits  stftrker  mitgenommenen,  abgenutzten  einzelnen  Nerven  und  verbalt 
sich  darum  auch  in  Bezug  auf  seine  Functionen  wie  ein  solcher.  Es  reagirt  nach 
dem  Zuckungfl-  ,  beziehungsweise  Erreguugsgesetze  des  ermüdeten  Nerven  und 
verhält  sich  mithin  ganz  gleich  wie  in  der  Hypochondrie,  in  der  Hysterie,  in  der 
Epilepsie,  in  den  Psychosen.  Kein  Wunder,  dass  man  die  Neurasthenie  de-sbalb 
auch  nach  den  Ansichten  von  Boucbut  und  Beard  so  oft  mit  Hysterie  nod 
Hypochondrie  verwechselt  und  vermengt  hat!    Kein  Wunder,  dass  auch  sie  beide 
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trotzdem  ond  alledem  es  noch  thnn  und  entschieden  hysterische,  hypochondriscbe, 
epileptische ,  beziehunj^sweiee  epileptoide  und  psychische  Zustfinde  als  noch  zum 
NervosiamuB,  zur  NeurHsthenie  gehöng",  beschreiben.  Aber  während  in  den  vor- 
^genanDten  Zuständen  <iie  Reartion  die  des  tief  ermüdeten  und  selbst  absterbenden 
Nerven  «ein  kann,  ist  sie  In  der  Neurasthenie  doch  nur  mehr  die  des  leicht 
ermüdeten.  Die  Neurasthenie  ist  deswegen  gewisHermasaen  Huch  nur  der  Aufang 
aller  dieser  weiter  entwickelten  ZusttLnde,  der  Boden^  welchem  dieselben  entspriessen, 
in  welchem  sie  wurzeln.  Sie  tritt  darnm  auch  in  allen  nur  möglichen  Graden 
der  StArke  auf  und  schwankt  ihrer  Intensität  nach  von  dem  Zustande  der  roll- 
komroensien  Gesundheit  an  bis  zu  dem  der  ausgebildelsten  Krankheit.  Sie  ist  auch 
»omit  nichts  Anderes,  als  die  bald  mehr,  bald  weniger  entwickelte  Anlage  zu  den 
genannten  Krankheiten ,  beziehungsweise  Krankbeit«symptomen  oder  Bildern ,  ist 
die  besondere  Disposition  zn  ihnen,  ist  da-i,  was  man  in  der  Neuropathologie  als 
die  nearopathische  Diathese  oder  Di^puaitton  zu  bezeichnen  pflegt  und,  su  lange 
als  sie  sich  in  gewissen  Grenzen  bält^  tbaisüchlich  auch  nichts  weiter.  Erst  wenn  sie 
diese  Grenzen  überschreitet,  wird  nie  zu  einer  wirklichen  Krankheit  oder  Aeusgerung 
einer  solchen,  aber  dann  auch  gleich  zu  einer  Krankheit^  beziehentlich  einem 
Krankheitsbilde  von  ausgesprochenerem  Charakter ,  zur  Hysterie,  Hypochondrie, 
Epilepsie  oder  Psychose,  nota  heue  leichteren  und  leichtesten  Grades.  Andererseits 
lie^  auf  der  Hand ,  da^s  die  Anfinge  der  letzteren  mit  den  ErsohciDungen  der 
bloaeen  Neurasthenie  zusammeDfallen  müssen,  und  dass  diese  von  jenen  zu  trennen 
ein  Ding  der  Unmftglichkeit  ist.  Er  wird  immer  im  Relieben  des  cinzelnon  Autors 
stehen,  was  er  noch  der  blossen  Neurasthenie  zurechnen  will,  was  er  schon  glaubt 
der  Hysterie  ^  der  Hypochondrie ,  der  Epilepsie ,  den  Psychosen  zuschreiben  zu 
müssen,  und  so  ist  es  denn  auch  Bouchut  und  Beard  ergangen,  dass  sie  als  neue 
Entdeckungen  unter  den  Nervosismus,  unter  die  Neurasthenie  Erscheinungen  unter- 
brachten, welche  Andere  bereits  den  genannten  schwereren  ZustSnden  unterordnen. 
Und  ganz  gleich  liegen  die  Sachen  in  Bezug  auf  das  Verhältniss  der 
Kenrasthenie  zu  den  sogenannten  organischen  Erkrankungen  de»  Nerrensystemes. 
BoccHüT  und  Beard  behaupten  beide,  dasa  dadurch  sich  der  Nervosismua,  die 
Neurasthenie  wesentlich  von  diesen  unterscheide ,  dass  keine  organiseben  Ver- 
änderungen ihnen  zu  Grunde  liegen.  Kann  aber  überhaupt  eine  Fuuctionsver- 
änderung  gedacht  werden,  ohne  eine  arganiache  Veränderung?  Wer  freilich  daran 
gewdhnt  ist,  unter  orgaaiBuheii  Veriiuderungeii  nur  solche  zu  veräteheu  ^  die  in 
gröblichster  Weise  auch  dem  blödesten  Aui^e  imponiren ,  der  wird  allerdings  sie 
häufig  vermissen,  wo  aur-h  w.lbrend  des  Lebens  ganz  gewaltige  Erscheinungen 
abnormer  Aj-t  obgewaltet  haben.  Wer  sich  indessen  bewiisst  ist,  dass  ohne  Func- 
tionstrftger  keine  Function  zu  Stande  kommen  kann,  und  dag?  jede  Function  nur 
das  Product  der  Arbeil  jenes  ist,  die  je  nach  der  Geartung  desselben  eine  ver- 
schiedene sein  musa,  der  wird  auch  an  organischen  Veränderungen  da  nicht 
Eweifeln,  wo  die  Functionen,  wenn  auch  nur  eine  ganz  geringe,  so  doch  immer 
erkennbare  Abänderung  erfahren  haben,  und  er  wird  das  um  so  weniger,  wenn 
eigene  Arbeit  ihn  gelehrt  hat,  solche  Veräuderiingen  seien  sogar  verhältniss- 
missig  häutig  chemisch  oder  phy-sikalisch  [lachzuweisen,  wenn  mati  nur  die  geeigneten 
Mittel  dazu  wählt  und  sich  die  Mühe  nicht  verdriessen  lässt.  Es  entwickelt  sich 
da  aus  den   hundert  und  tausend  Wahrnehmungen  die  Oeberzeugung,  dass  zwischen 

■blossen  Functionsstörungen,  sogenannten  functioneilen  Krankheiten,  und  organischen 
Krankheiten  kein  Gegensatz  bestehen  kflnne,  dass  ebenso  wenig  au3  blossen  Func- 
ti()n8krankheiten  in  dem  oben  gehrauchten  Sinne  sich  auch  jemals  organische 
Krankheiten  zu  entwickeln  vermögen,  wohl  aber,  dass,  wo  solche  sich  ausbilden, 
langsamer  oder  rascher ,  nachdem  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  allerhand 
Functionsstöningen  bestanden  haben,  diese  letzteren  nur  aus  den  Anfängen  jener 
entsprungen  sein  können.  Alle  functioneilen  Krankheiten  gehen  lediglich  aus 
organischen  Veränderungen  hervor;  aber  diese  sind  zunächst  nur  so  geringfügiger 
E,  dass  sie  sich  leicht  und  namentlich  der  obertläcbUcheu  BeobaicAiXuu^  ^vt.Vt\«.Vv«&. 
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Sie  können  jahrelang  bestehen,  ohne  alch  weiter  zu  entwickeln.  Sie  kÖODei 
danach  sogar  rUckgftngig  werden ;  sie  können  aber  auch  durch  irg'end  eioea 
Anfitoäa,  den  sie  erfahren,  aul'  einmal  »icii  rasch  weiter  entwickeln  und  dann  ia 
die  gröberen  uud  darum  auß'äUigeren  Verttnderiingen  Übergehen,  die  man  eben  ib 
org&oische  bezeicbnet. 

Die  sogenannten  functiunetJen  Krankheiten  sind  deshalb  aacb  immer 
recht  emat  zu  nehmen  und  um  bo  ernAter  zu  behandeln  ,  je  stärker  sie  aot* 
gebildet  sind,  Je  grösser  die  Beschwerden^  die  sie  veruräachen.  Die  ihnen 
zn  Grunde  liegenden,  organiachen  Veränderungen  sind  dann  bereits  um  so  gröMcr! 
Die  Geschichte  der  Tabes  dorsuaU»  und  der  Paralysis  progressiva  generalit 
hat  das  leider  nur  zu  oft  ai^hon  bewieaen.  Beard  ,  der  ganz  besonders  den 
Gegensatz  zwischen  deu  functionellen  niid  urgfiniachen  Krankheiten  hervorhebt, 
die  iNeurasthenic  als  eine  rein  functiouelle  Krankheit  bezeichnet,  die  nur  viele 
Qualen  mache,  ohne  eigentlich  gefährlich  zu  sein,  thut  durum  sehr  Unrecht,  diesen 
Gegensatz  mit  so  vielem  Aplomb  zu  behaupten,  wie  es  von  ihm  geschieht^  Die 
Tabes  dorsualu,  die  Paraly»is  progressiva  generalis^  beide  auf  tief  greifenden, 
organischen  Verttaderungen  beruhend,  entwickeln  sich  in  ihrer  Eigenart  erstf  nach- 
dem oft  jahrelang  ihnen  Prodrome  voraufgegangen  sind,  die  nur  als  reine  Funr- 
tionsstörungcn  galten  und  aucb  aU  solche  nur  gelten  konnten.  Sie  verhalten  sieb 
darum  wie  die  Hysterie,  die.  Hypochondrie,  Kpilepaie,  die  Psychosen  zur  reinen 
Neurasthenie.  Sie  giugen  aus  dieser  gewissermassen  hervor.  Es  bildete  die  letztere 
den  Boden,  auf  dem  jene  erwuchsen.  Ganz  gleich  verhält  es  sich  nun  aucb 
zuweilen  mit  der  multiplen  Ilerdsclerose,  mit  der  progressiven  Bulbflrparalyse  Dod 
andersartigen  sclerosirenden  Vorgängen  in  dem  RUckenmarke:  Grund  genug,  jede 
Neurasthenie  ernst  zu  nehmen.  Man  weiss  nie,  ob  aus  ihr  sich  nicht  weiter« 
schwere  Processe  entwickeln  werden,  beziehungsweise,  ob  sie  nicht  bereits  der 
Ausdruck  des  Anfanges  derselben  ist.  Je  länger  sie  bestanden,  je  schwerer  die 
Belästigungen  geworden ,  zu  denen  sie  im  Laufe  der  Zeit  geführt ,  um  so  leicht- 
sinniger das  Versprechen,  sie  werde  behoben  werden, 

Itas  /«uckungs-  oder  Erreg ungsgesetz  des  ermüdeten  und  absterbenden 
Nerven  besagt,  dass  die  Erregbarkeit  desselben  zwar  von  vornherein  herabgesetzt 
ist,  aber  wegen  ßeschleunigung  seiner  Leitungsl^liigkeit  in  Folge  des  Wegfalle» 
von  Widerständen  zunächst  doch  nur  erhöht  oder  gesteigert  erscheint,  dass  danach 
aie  rasch  anwächst  uud  zu  schmerzljAften  und  krampfhaften  Vorgängen,  welche 
zu  dem  einwirkenden  Reize  io  gar  keinem  Verhältnisse  stehen,  Veranlassung  giebt, 
sodann  aber  aucli  ebenso  rasch  sinkt  und  nur  noch  durch  starke  Rfize  hervor- 
gerufen wird,  bis  sie  endlich  erlischt.  Da  hierbei  die  gesteigerte  Erregbarkeit 
aber  nur  auf  einem  Wegfalle  von  Leitungswiderständen  und  damit  eines  normalen 
Agens,  der  sogenannten  Hemmungen,  damit  aber  wieder  des  dieselben  bedingoudeo 
normalen  Ernährungszustandes  und  damit  endlich  auch  auf  einen  Schwtohejcustand 
beruhen  kann,  so  ergiebt  sich,  dnss  die  gesteigerte  Erregbarkeit,  welche  ein  ennitdeter 
Nerv  fUr's  Erste  zeigt,  nicht  nachhaltig  sein  kann,  sondern  sehr  bald  in  ihr 
•cheinbares  Gegootheil,  in  verminderte  Erregbarkeit  umschlagen  und  an  ihre 
Stelle  Stumpfheit,  Lahmheit,  was  wir  eben  Ermüdung,  Erschöpfung  nennen, 
treten  mnss.  Die  NouraHtheuie  zeichnet  sich  darum  durch  leichte  Errt^gbarkrit 
mit  Neigung  zu  rascher  Ermüdung  oder  Erschöpfung  aus.  Da  nun  die  sensible 
Sphäre  normaler  Weise  leichter  erregbar  ist,  als  die  motorische  i s.  Empfindung, 
Bd.  VI,  pag.  2M2  ,  so  ergiebt  sich,  dass,  sehen  wir  von  besonderen  Fallet 
ab  (a.  Idioeyncrasie,  Bd.  X,  pag.  229),  die  Neurasthenie  sich  auoh  zuerst  in 
dieier  bemerkbar  machen  und  als  Hyperästhesie  in  die  Erscheinung  tretrn 
wird.  EfHt  danach  wird  sie  sich  auch  in  der  motorischen  oder  centrifugaleo 
Sphäre  Überhaupt  offenbaren  und  in  allerhand  hyperkinetischen,  hyper- 
ekkritischeu,  hypertrophischen  Zuständen,  die  aber  leicht  vom  Gegen- 
theil  gefolgt  sind  und  in  den  ausgebildeteren  Formen  ganz  besonders  hervortreten, 
an    den  Tag    legen.     Da    unter    diesen    letztgenannten    Zuständen    indeasen    die 
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kinetiscben  und  anter  diesen  wieder  die  leichte  Ermfidung  die  anffftlligsten  siod, 
80  gelten  Hyperästhesie  und  Mnskelschwäche  als  die  Gardinalsymptome 
der  Nearastbenie. 

Die  Hyperästhesie  und  die  ihr  entsprechende  H3rperluDesie ,  die  Spasmo- 
philie  oder  ConTiilsibilität ,  bat  man  früher  vielfach  als  Spinall rritation 
beschrieben,  wohl  auob  als  eine  Folge  derselben  dargestellt,  indem  man  annahm, 
dasB  das  Rückenmark  sich  in  einem  Zustande  grösserer  oder  geringerer  Reizung 
befinde,  an  welcher  meistentheils  eine  Hyperämie  oder  auch  eine  Entzündung 
Schuld  wäre.  So  ist  z.  B.  Wündebuch  verfahren,  ohne  aber  gerade  auf  den 
letzten  Pankt  irgend  ein  Gewicht  zu  legen ;  er  sieht  von  diesem  vielmehr  geradezu 
ab.  Andererseits  hat  man  auch  blos  die  Hyperästhesie  als  Spinalirritation, 
beziehungsweise  Äusfloss  derselben  behandelt,  wie  das  namentlich  von  Hasse 
und  neuerdings  der  Hauptsache  nach  erst  wieder  von  Erb  noch  geschehen  ist. 
Doch  hat  Hasse  dabei  schon  der  grossen  Erschöpfbarkeit  in  der  musculären 
Sphäre  als  einer  wesentlichen  Miterscheinung  gedacht,  während  Erb  dieselbe  für 
sich  allein  bespricht  und  unter  ihr  die  Neurasthenie  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  versteht.  Er  hat  damit  ganz  das  Verhalten  Wünderuch's  eingeschlagen, 
der  diese  Zustände  auch  für  sich  allein  abgehandelt  und  unter  dem  Namen 
„habituelle  Rücken  mar^sschwäche'^  zasammengefasst  hat.  Hasse,  der, 
wie  erwähnt,  die  nämlichen  Zustände  in  seine  Darstellung  der  „krankhaften 
Reizbarkeit",  der  „Hyperästhesie"  hineinzieht,  bespricht  dagegen  wieder 
für  sich  besonders  die  Convnlsibilität  oder  Spasmophilieals  einen  Zustand, 
den  man  für  gewöhnlich  nicht  der  Spinalirritation  zuzähle,  da  diese  es  vorzugs- 
weise mit  der  Hyperästhesie  zu  thun  habe.  Es  herrschen  somit  gar  mannigfache  Ver- 
schiedenheiten bei  den  einzelnen  Autoren.  Doch  sind  dieselben  gerade  bei  den  beiden 
älteren,  so  hervoiTagenden  mehr  durch  die  Art  und  Weise  der  Darstellung  bedingt, 
als  durch  die  Auffassung.  Denn  in  dieser  kommen  sie  durchaus  überein  und 
zeichnen  beide  deshalb  auch  durch  die  verschiedenen  Artikel,  in  denen  das  geschieht, 
das  Bild  der  Nervenschwäche  so  charakteristisch  ,  dass  die  einzelnen  Züge  wohl 
noch  hie  und  da  ergänzt,  aber  durch  nichts  Wesentliches  mehr  verändert  werden 
können.  Dabei  können  wir  selbst  aber  nicht  umhin ,  hervorzuheben ,  wie  sehr 
gerade  auch  von  diesen  beiden  Autoren  die  nahe  Verwandschaft  der  Spinalirr itatioa 
mit  anderen  nervösen  Zuständen  betont  wird,  wie  namentlich  Wunderlich  auf 
ihre  nahen  Beziehungen  und  ihren  häutigen  Uebergang  in  Hypochondrie,  Schwer* 
muthsformen ,  maniakaliscbe  Zufälle  >  Wahnsinn  hinweist ,  und  wie  ausserdem 
Rohberg  warnt ,  gar  zu  viel  auf  dieses  Gebiet  zu  übertragen,  indem  dadurch  das 
der  Hysterie  und  Neuralgien  blos  geplündert  werde,  um  ein  Material  zu  neuer 
Deutung  oder  vielmehr  Missdeutung  zu  schaffen.  Die  begeisterten  Anbänger  des 
Nervosismus  und  der  Neurasthenie,  als  eines  Zustandes  eigener  Art,  vergrössern 
auch  heute  wieder  das  Gebiet  desselben  auf  Kosten  der  Hysterie  und  anderer 
schwerer  Neurosen,  z.  B.  auch  auf  Kosten  der  Tabes  dorsualis  und  der  Paralysis 
progressiva  generalis  und  tragen  dadurch  nicht  unwesentlich  dazu  bei ,  dass 
manch  einschlägiger  Kranke  endgiltig  dem  Verderben  verfällt,  der,  rechtzeitig 
richtig  behandelt,  vielleicht  noch  zu  retten  gewesen  wäre.  Es  kann  deshalb  gerade 
gegenwärtig  nicht  genugsam  betont  werden,  dass  die  Nervenschwäche  oder 
Neurasthenie ,  wenn  auch  noch  keine  eigentliche  Krankheit ,  so  doch  gewisser- 
massen  schon  der  Anfang  einer  solchen  ist,  und  dass  alle  schweren  Neurosen, 
wenn  sie  nicht  durch  irgend  einen  besonderen  Zufall  plötzlich  und  gleichsam 
unvermittelt  in  das  Leben  treten,  aus  ihr  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  Neurasthenie 
von  einer  gewissen  Stärke  braucht  sich  nicht  weiter  zu  entwickeln ;  sie  kann 
Jahre  lang  in  ziemlich  unveränderter  Weise  fortbestehen ,  sie  kann  zeitweise  ver- 
gehen, und  das  ist  dann  die  Neurasthenie  xaT'  e^o/>]v  der  meisten  heutigen  Autoren; 
aliein  sie  kann  jeden  Augenblick  auch  sich  verschlimmern  und  in  diese  oder 
jene  besondere  Nervenkrankheit  übergehen.  Mit  voller  Bestimmtheit  behaupten  zu 
wollen,  dass  das  nicht  geschehen  werde,   ist  unmöglich.    Und   wenn   Jemand    sich 
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glaubt  rilbmen  zu  dürfen ,    in   einer  Anzahl   von  Ffillen   es  doch    bereits   venm>«ht 
zu   haben,   so  g-iebt  er  sich  im  gtlustigsteu  F&lte  argen  SelbstUuschan^en  hin. 

IlyperSetbesie  und  MuskeUchwäche,  oder  anders  ansj^edracta. 
gesteigerte  Erregbarkeit  mit  Neigung  zu  rascher  Ermaduo^ 
namentlich  der  muscullLren  Sphäre,  das  ist  es  also,  was  das  Wesen  der 
Neurasthenie  ausmacht.  Treten  statt  der  blos  raschen  Ermddung  aU  weitere 
FolgezustÄnde  krampfhafte  Vor^iflng^B  in  den  Maskeln,  im  Gefässaysteme  und  tni- 
sprechende  Processe  in  den  Drüsen  cin^  ao  geht  die  Neurasthenie  in  die  Hysterie, 
beziehungsweise  in  die  Epilepsie  über,  und  die  Neurasthenie  ist  zur  Hysterie,  ist 
zur  Epilepsie  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  geworden,  wenn  diese  Vorging 
eine  gewisse  Stärke  und  Periodicität  erlangt  und  sich  zn  den  Paroxysmen  auf- 
gebildet  haben,  welche  von  Vielen  als  das  eigentliche  und  alleinige  RritcnaD 
sowohl  der  Hysterie,  als  auch  der  Epilepsie  angesehen  werden.  Treten  statt  der 
blos  raschen  Ermüdung  ebenfalls  als  weitere  Folgezuatände  stärkere  psychisch«' 
Erregungen  ein,  ein  (jefllhl  von  Unruhe,  das  bald  mit,  bald  ohne  Beklomroenb«it 
und  Angst  besteht^  so  bekommt  man  es,  je  nachdem  der  Gegenstand  ist,  derdts 
Bewusst^ein  gerade  erfüllt,  mit  Hypoebondrie  und  Melancholie  zu  thun,  oder  auch 
mit  Zwangsvorstellnngen ,  ZwangsgefUhlen ,  Zwangsgedanken ,  wie  sie  maDcli« 
Formen  der  Verrücktheit  einleiten  Was  anderen  Orts  Über  dieselbe  gesagt,  und 
namentlich  bei  Uesprechung  der  Hysterie  weiter  ausgeführt  worden  ist,  gilt  darum 
auch  von  der  Neurasthenie,  und  könnten  wir  somit  hierorts  einfach  darauf  ver- 
weisen. Nichtsdestoweniger  wollen  wir  doch  auf  einzelne  Punkte  noch  eianol 
näher  eingehen  und  ihnen  wenn  auch  nur  eine  kurze  Betrachtung  widmen. 

Vor  Allem  sind  es  die  Hyperästhesien,   als  die  bei  weitem   verbreitetsten 
F>scbeinungen ,  welclie  unsere  Atifmerkaamkeit  in   An^ipruch  zu    nehmen    geeignei 
sind,   die,   weil   sie  durchauii  suhjeetiver  Natur  sind   unü   selbst   bei   der  peialichateii 
Untersuchung  nach  der  gaug  und  giibeii   AulTnsäung    keine    objectivou   Unterlagen 
erkennen  lassen,   in  der  Kegel  als   Ifeberlreibungen.  Einbildungen,  als  Producte  der 
Sucht  »ich  interessant  zu   maclien   u.  dergl.   m.  bezeichnet  werden,  und  die  denooek 
dt^h  betreffenden    Individuen  Unbequemlichkeiten    und  Belästigungen    veruraachfo, 
hber  welchen   ihnen   ein    gut  Stück    LebensglUck    verloren    geht.      Am    hftu6gstefi 
kommen    diese  Hyperästhesien    in    der    muscnlären   Sphäre    und    den    zugehörigen 
(■cbieten,  namentlich  in  den   Knochen   vor.     Es  ertveist    sich    diese  Sphäre  damit 
als  die  erregbarste,   weil   widcrf^tandi^loseitte ,   und   daraus   erklärt  sich    denn   auch, 
warum  sie  so  leicht  erschöpfbar  ist ,    um    nusnebmend    früh    ihre   Leistuugt^n    ein- 
zu»^tellen.  Allerhand  unangenehme  Empfindungen  und  selbst  lebhafte  Schmerzen  in 
den  Muskeln   oder   Gtiedmassen    pflegen    deshalb    bei   neurastbenischen  ladi%'idaeD 
an  der  Tagesordnung  zu    sein.     Vornehmlich    sind   es  jedoch    die  Rückenmoskeln 
und  die  Wirbelsäule,  in  denen  sich  solche  unangenehme  und  schmerzhafte  GefOhle 
einstellen,  und  der  Rückenschmerz  gilt  darum  als  pathognomonisch  fUr  die  Neura- 
sthenie.    Ehemals  war  er  es  fttr  die  Spinalirritation ,    vornehmlich    in    dem  Sinne, 
wie  ihn  auch   Ha:?;se  und  Ekb  gefasst  haben,  also  Air  jene  Zustände  krankhafter 
Reizbarkeit,  in  denen  es  sich  wesentlich  um  Hyperästhesie  handelt.  Beakd,   welcher 
dagegen  eifert,  dasa  die  Neurasthenie  nichts  Anderes  als  die  alte  Spinalirritalion 
sei,  erklärt  darum  auch,  dasA  die  Spinalirritatiun  nur  ein  Symptom  der  Neurasthenie 
seif  aber  ein  Symptom,  das  alle  anderen  einmal  vollständig  verdecken  könne  und 
dann  die  Spinalirritation  der  Alten  wirklich  darstelle. 

Nächst  dem  RDckenschmerze,  der  flLlschlich  auf  das  Rückenmark  bexogen 
wird,  da  der  Schmerz  doch  nur  eine  cerebrale  Function  sein  kann,  werden  noch 
•0  manche  andere  cerebrale  Symptome  als  besonders  cbarakteristisoh  fUr  die 
Nenraatbenie  angesehen.  Grigsingku  bezeichnete  schon  im  Jahre  1844  dieselben 
als  Austluss  einer  cerebralen  Reizbarkeit,  die  sich  ganz  analog  der  spinalen  vor 
hielte,  welche  eben  die  Spinaltrritation  darstellte,  und  nannte  sie  deswegen  dieser 
entsprechend  Ccrebra  lirritat  ion.  Nächst  der  Spinalirritation  ist  sodann  die 
Cerebralirritation  ftlr  die  Neurasthenie  von  paUiognomoniscber  Bedentang. 
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■  Die  Symptome  der  Cerebralirritation    sind   sehr    vielgestaltig.     Eigentlich 

^hören  alle  bewussten  Vorgänge  und  Zustande  veränderter ,  namentlich  aber 
gesteigerter  Erregbarkeit  zu  ihnen  ^  damit  aleo  auch  der  Rückenschmerz,  das 
Gliederreissen  und  mit  denselben  die  .Spinalirritaliün.  Allein  man  begreift  darunter 
doch  nur  die  entsprechenden  Vorgänge  und  Zustände ^  welche  sich  in  den  Kopf- 
BerveUf  inabesondere  den  höheren  Sinneaneri-en  und  vorzugsweise  der  P«yche  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  zu  erkennen  geben.  Düs  leichte  Eintreten  von  Kopf- 
schmerzen, namentlich  Migräne,  von  Kopfdruek,  des  Gefühlen  vüd  Eingenommenheit 
and  Schwere  des  Kopfes,  dag  leichte  Eintreten  von  Augenscbmerzen,  von  Photopsien 
Qod  Chromatopaien ,  von  Skotomen  ^  des  Verschwimmens  der  GegenBtftnde  unter- 
einander, das  leichte  Eintreten  von  OhrgerAuscben,  von  Sauden  und  Brausen,  von 
Klingen  und  Gtockenläitten,  das  rasche  li^eUatigtwerden  durch  allerhand  Gerüche, 
das  Auftreten  von  subjectiven  Gerachsempfindungen  und  analoge  Vorgänge  im 
Geschmacksorgane,  die  Herrschaft  von  allerhand  Idiosynkrasien  und  Picae,  vor 
Allem  jedoch  die  Labilität  des  psychischen  Cileicbgewichtea^  die  ausserordentlich 
l(*ichten  und  raschen  Aendernngen  der  Stimmung,  die  oft  plötzliche  und  scheinbar 
unvermittelte  Entstehung  von  UnluHtgehlbleu,  von  Ueberdruss ,  Missmuth,  Nieder- 
^eublagenheit,  Traurigkeit,  von  Beklommenheit,  Angat,  Furcht,  Aerger,  Groll, 
die  Neigung  zu  Zorn,  ?.i)  Schwindel,  zu  Zerstreutheit  un  ]  geistiger  Abwesen- 
heit, die  lierrschaft  von  bald  mehr,  bald  minder  zahlreichen  Aiitipatliieu  und 
Sympathien,  gewissen  Ticks  und  Launen,  ferner  das  bahl  öftere,  bald  seltenere 
Auftreten  von  Zwangsvorstellungen ,  höchst  läütige  SehlaHosigkeit  oder  Schlaf- 
sacht, das  alod  die  als  wesentlich  betrachteten  Kennzeichen  oder  Merkmale  der 
CerebrAlirritation. 

Uuler  den  Zustiinden  von  Beklommenheit  und  Angst  sind  namentlich  die 
durch  gewidse  äussere  Veranlasanng  lur vorgerufenen  höahst  merkwürdig.  Die 
HöUenangst ,  die  Hypsophobie,  gewöhnlich  Höhenst^diwindel  genauut ,  ii»t  das 
Prototyp  derselben.  Bei  manchen  Menschen  tritt  sie  als  Batophobie  gerade 
unter  umgekehrten  Verhältnissen  ein,  riftmüch  wenn  selbige  an  einer  hoben  Mauer 
vorübergehen  und  an  ihr  emporsehen,  wenn  sie  in  ciuem  tiefen  und  engen  Thale 
sich  befinden  und  in  die  Höbe  blicken.  Bei  wie(hr  anderen  entsteht  sie,  wenn 
jene  Über  grosse  Plätze  gehen  woUeo,  Agoraphobie,  oder  wenn  sie  in  engen 
oder  verschlossenen  Räumen  sich  jinfzuhalten  gezwungen  sind:  Cla  ust  rophobie 
ler  besser  Klei  st  rophobie,  bezieliungsweiso  Doroatophobie. 

Man  hat,  je  nach  der  Veranla^Hung  zu  dieser  Angst,  sehr  zahlreiche 
igenartige  Angstzustände  aufgestellt;  und  ganz  besonderH  hat  Beahd  es  sich 
tgelegeu  sein  lassen,  sie  genauer  zu  dttnillireii.  Es  giebi  danach  eine  Mono- 
phobie,  die  Furcht  allein,  eine  Anthropophobie,  die  Furcht  mit  anderen 
Menschen  zusammen  seiu  i^u  müssen,  eine  ?at  ho p  ho  b  ie,  die  Furcht  krank  zu 
werden,  also  was  man  sonst  Hypochondrie  nennt,  und  wk^  nach  Bbar»  nur  Symptom 
diT  Neurasthenie  ibt;  eine  Pan  top  !io  bi  e,  die  Furcht  vor  Allem,  eine  Astro- 
phobie,  die  Furcht  vor  dem  Blitze,  eine  M  y so  p  h  u  bi  e  (Hamsioxi))  oderRupo- 
phobie  (Vehga),  die  Furcht  vor  Verunreinigung  und  Beschmiitzung,  eine  Sidero- 
^romophobie,  die  £i8enbahnfiirüht^  d.  i.  die  Furcht  auf  der  l^isenbahu  zu 
pUireD,  eine  Nyctophobie,  die  Furcht  vor  der  Nacht,  eine  Phobophobie, 
oie  Furcht  vor  Fnrcht  n.  s.  w.  Man  könnte  darnach  auch  noch  eine  Thalasso- 
pliu  bie.  eine  Skapho phobie,  eine  Py rophobie,  eine  Skopophobie 
und  Klopophobie,  eine  Idol o phobie,  Nekropbobie,  Tbanatophobie, 
eine  Triakädekaphobie  und  unzählige  andere  uoterschetden;  allein  gewonnen 
würde  damit  doch  nichts  weiter^  hU  was  wir  auch  schon  so  wissen,  dass  bei 
nervenschwachen,  änjistlichen  Leuten  durch  allerhand  äussere  EinflUsae  und  die 
verschiedenartigsten  Vorstellungen,  die  jcric  nur  ersetzen,  Angstzuitände  hervor- 
gerufen werden,  welche  ganz  unwillkürlich  eintreten,  oft  trotz  alles  Bemühens  sia 
»s  zu  werden,  indem  mau  durch  sogenannte  Vernunftgründe  sie  zu  verscheuchen 
lebt,  steh  uur  noch  weiter  ausbilden  und  erst  n&chl&ääeTv  u\\<\  N^T«A\iV\\\\viw^-«%\i\k. 

Vi» 
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die  Ursachen  in  VTegfall  kommen,  durch  welche  sie  in  das  Leben  gerufen  wurden. 
Die  Geschichte  des  OruBelns  oder  SicbGr&ulena,  die  mehr  oder  weniger  ein  jeder 
ans  eigener  Erfahrung  kennte  erläutert  das  am  heaten.  Die  fraglichen  AngatKusUnd« 
erweisen  eich  somit  aber  als  eine  Art  von  Idioeynkrasien  oder  A  ntipathi«n 
und  damit  wieder  als  eine  Art  von  Zwan  gsvorstel  tnngen ,  für  die  da9 
betreifende  Individuum  zunächst  weni^tens  nichts  kann,  und  die  am  allerwenigsten 
etwas  mit  den  blossen  Einbildungen  im  bndläufi^en  Sinne  des  Wortes  eu  tban 
haben,  wie  man  ho  vielfach  will.  Nehmen  diesu  Aii^stziiBtände,  die,  sollen  sie  die 
Neurasthenie  charakterieirenf  nur  sehr  unbedeutend  und  vorübergehend  sein  darfra, 
an  StJUke  und  Dauer  zu,  so  führen  sie  in  das  Gebiet  der  Psychosen  binQber  nnd 
in  diesem  zu  den  schwersten  Zuständen ,  beziehungsweise  Vorgängen ,  welche  wir 
der  Art  kennen. 

Unter  den  Muskelschmerzcn,  welche  weiter  die  Neurasthenie  kennzeichne» 
sollen,  sind  hiemach  die  eigenthtlmlichen  va^en  Empfindungen  von  weher  Müdigkeit« 
Steifigkeit,  von  Hitze  und  Unruhe  zu  erwähnen,  welche  hauptsächlich  in  den  unteren 
Extremitäten,  zumal  in  den  Unter^^chenkeln  und  KUsRen  auftreten,  doch  ancb  in 
den  oberen  nicht  selten  vorkommen  and  zu  dem  steten  Wechsel  in  Haitun?  und 
Lage  derselben  Veranlassung  geben,  welche  mein,  wie  auch  der  Laie  sich  aui^KO 
drücken  pilef:t,  bei  nervösen,  ruhelosen  Mt^nscheii  so  überaus  häufig  antriffl.  Diese 
Unruhe .  zumeist  zurUckzufUhren  aUo  auf  eine  Hyperästhesie  der  Muskeln ,  wird 
deshalb  aurb  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  neurasthenincher  Zustände  angeflchen. 

Von  den  abrigen  Hyperästhesien  sind  als  die  noch  bäafigetea  die  d» 
Hautorganes  zu  nennen.  Allerband  ziehende  und  reissende  Schmerzen  im  VrrUufe 
der  bezilglichen  Nerven,  Hyperalfrien  und  Hyperalge^ien,  sowie  Hyperpselapbe«irft 
sind  der  Ausdruck  derselben.  Unter  iJen  letztgedachten  Zuständen  ist  insbe^nndt-rr 
die  Widerstandslosigkeit  gegen  habere  oder  auch  niedrigere  Temperatureft 
hervorzuheben.  Neurasthenische  Menseben  pflegen  nur  sehr  schwer  eine  grossen 
Wärme  zu  ertragen  und  sieh  »ehr  leicht  zu  erkätliHi.  Die  Abkühlung  durch  einen, 
wenu  auclt  nur  b^t^en  Luftzug  ])fieg(  ihnen  besonders  lustig  und  zugleich  auch 
nachtheilig  zu  sein.  Im  Uebrigen  ptlegeu  neurastlienisehe  Individuen  sehr  kitzlicb 
zu  sein,  über  subjective  Hitzegefilhle  und  allerband  I'aräälhesien,  Pruritus,  Formi- 
catio,  Verminatio  u.  dergl.  m.  häutig  zu  klagen. 

In  der  visceralen  Sphäre  tritt  als  Ausdruck  einer  solchen  Hyperiatbesie 
sowohl  vermehrtes  als  auch  vermindertes  Hunger  und  Durstgefühl  auf,  ZnsUode 
also  sowohl  von  Kyuorciie  und  Polydipsie  aN  auch  von  Anorexie  und 
Adipsie.  Die  Adipsie  als  nearastheniBcfaes  Symptom  bebt  vornehmlich  Rkabd 
hervor.  Er  sieht  die  relative  Adipsie  oder  Oligodipsie  der  Amerikaner  sogar  mii 
als  Ursache  ihrer  besonders  oft  und  stark  entwickelten  Neurasthenie,  namentlich 
den  Deutschen  gegenüber  an  ,  welche  durch  reichlichen  Biergenuss  derselben  vor 
bauen  oder  auch  entgegenwirken!  Ein  weiterer  Ausdruck  dieser  Hyperästhesie 
sind  gewisse  Appetenzen  und  ganz  besonders  die  n.ich  Reizmitteln,  nach  Kaffee, 
Tbee,  Alcoholicis,  Tabak.  Die  meisten  nervösen  Individuen  lieben  SOssigkeileo 
und  Fette.  Sie  kennen  Confituren  teuer-,  Butter  und  Sahne  IfiflTelweise  zu  sieh 
nehmen.  Auch  haben  sie  vielfach  eine  Vorliebe  für  leimige  Substanzen  und  ziehen 
dann  leimreiche  FleischslUcke  solchen  von  gleichmässiger  Derbheit  vor.  In  Hrzng 
auf  lue  Alcoholica  besitzt  <ler  grösste  Theil  derselben  eine  sehr  geringe  Wider- 
standsfähigkeit und  wird  schon  durch  kleine  Dosen  in  aulfälliger  Weise  beeint]u-«sl. 
Namentlich  in  Verbindung  mit  äusserer  Wärme  tritt  bei  ihnen  sehr  bald  Beraascbunß 
bezicbangflweise  Narcotisation  ein.  Manche  dagegen,  znmal  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen, wie  z.  B.  nach  Erkältungen  ,  kflnnen  von  ihnen  recht  viel  vertragen, 
und  zwar  nicht  blos  für  den  Augenblick,  sondern  auch  ohne  viel  oble  Nachwirkungen 
zu  verspüren.  Für  sie  ist  unter  Umi^tändcn  bei  ihren  mannigfachen  kleinen  I^eiden, 
lu  denen  vorzugsweise  auch  die  eben  angeführten  Erkältungen  Alhren,  Alkohol 
mit  das  beste  Heilmittel.  Der  Wein  verdankt  seineu  Namen  „Sorgenbrecher*^ 
ueura-ilbenischen  Naturen. 
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■  Neur&stbenidche  Menschen  pHegen  nanieDtlich  in  der  Jugend  ia  gescblecht- 

Itcber  Beziehung  sehr  erregbar  zu  Rein  und  zu  allerhand  Ungebörigkeiten  zu  dis- 
[>ODirea.  Wie  alle  auf  byperääthetlHobor  Grundlage  »ich  entwickrlndeu  Gefühle, 
pflegen  aber  auch  die  fraglichen  äexuelleu  niobt  nacbbaltig  zu  sein  und  die  sexuelle 
LeiatUDgsfäbigkeit  deshalb  bei  ibueu  uiebt  in  einem  proportionalen  Verbältnisse  zu 
ibrer  Erregbarkeit  zu  stehen;  übrigens  das  beste  Correctiv,  das  die  Xatur  hat 
anwenden  und  ihnen  mitgeben  können,  um  sie  vor  Excessen  unJ  den  daraus 
entspringenden   üebeln  zu  bewahren  l 

Da  die  Hyperästhesie  kdin  contnlrer  Gegensatz  der  Hyp-  oder  Anästhesie 
tat  —  das  ist  nur  die  Oxy-  oder  Akroästhesie  (aJehe  Hysterie  Bd.  X,  pag.  185) 
—  dieselbe  vielmehr  blos  den  Anfang  der  Eroptindlichkeitsveränderung  darstellt, 
welche  mit  Hyp-  und  Anüstbesie  endet,  so  ist  es  auch  ganz  natürlich,  dass,  wo 
Hyperästhesie  herrscbt,  leicht  einmal  hyp-  und  anästbetiscbe  Zuntände  stcb  aus- 
bilden. Das  geschieht  nun  auch  bei  der  Neurasthenie.  Altein  nur  so  lange  ,  als 
dies©  Hyp-  und  Anästhesien  unbedeutend  und  fltlcbtiger  Natur  sind,  kann  man  sie 
der  letzteren  zuzählen;  während  sie  anilereti  Falles  schon  in  das  Gebiet  der 
Hysterie,  der  Psychosen  oder  auch  sonstiger  schwerer  Erkrankungen  des  Xerven- 
systemes  fallen.  Die  leichten  Hypäslhesien  und  Hüchtigen  Anästhesien  im  Bereiche 
der  spinalen  N'errfn  fallen  unter  den  Rofi^rjflr  der  Neurastheni/i  jtpinaliA,  welche 
auch  der  alteu  Spinallrritation  zu  Grunde  liegt,  besiehungs weise  durch  sie  repräsentirt 
wird.  Dieselben  Zufälle  im  Bereiche  des  Gehirnes  und  namentlich  des  psychischen 
Organea  beruhen  auf  einer  Neuraathenia  cerebrale.  Hmsichtiich  des  Gesicbts- 
organes  werden  solche  Zustände  als  Nenrasthenia  retinae^  als  Asthenopta  oder 
Kopiopia,  hinsichtlich  des  Verdauungsapparates  als  Neuraathenia  tjastrica  ^  hin- 
sichtlich des  Seiualapparates  als  Neurcvith*^nia  Aejcualis ,  nervöse  Impotenz 
etc.  bezeichnet.  Man  kann  danach  so  viele  Neurasthenien  und  Formen  des 
Nervosismus  machen ,  als  man  Phobien  gemacht  hat;  indessen  ausser  dass  man 
damit  neue  Namen  fUr  andere  von  längst  bekannten  Dingen  scliflfft,  ohne  diese 
selbst  noch  weiter  aufzuklären,   wird  nichts  erreicht. 

Wie  die  Hyperästhesie  gleichsam  der  Anfang  der  Anästhesie  ist,  so  ist 
auch  der  Anfang  einer  Akinesie  oder  blossen  Hyptvkinesie  eine  Hypt.'rkiiiesie.  Wir 
haben  schon  hervorgehoben,  dass  eine  gewisse  Unruhe  und  gesteigerte  Beweglichkeil 
als  patbogDomonisch  für  neurastbenische  Zustände  angesehen  wurden.  Die  leichte 
Erschöpfung  der  Muskeln  hat  mit  ihren  Grund  in  den  auf  jeden ,  auch  noch  so 
leichten  Reiz  eintretenden  mehr  oder  miuder  heftigen  Zusammeiiziehungen  derselben. 
Ausser  dieser,  blos  in  einer  gewissen  Unruhe  und  Beweglichkeit  sich  zeigenden 
Hyperkinesie  kommen  aber  bei  Ncuraathenischon  auch  mehr  convulsive  Zuckungen 
vor  und  selbst  wahre  Krämpfe.  Doch  dürfen  auch  diese  uieroala  ein  gewisses 
Maass  übersteigen,  dürfen  nur  mehr  obertiftchlioh  und  HUchlig  sein ;  sonst  gehören 
sie  in  das  Gebiet  der  Hysterie,  der  Chorea  und  verwandter  Zustände. 

Am  öfienten  kommen  solche  Krämpfe  in  den  mimischen  Gesichts-  und 
Angenmuskeln  vur,  z,  B,  als  M.illeatiu  und  Nictitatiu,  als  Zucken  um  die  Mund- 
winkel, Zucken  der  Lippen,  das  bei  Lord  Byron  in  der  Erregung  ganz  besomlers 
auffällig  war,  und  von  Heine  mit  grosser  Geschicklichkeit  nachgeahmt  wurde, 
als  Nystagmus,  als  auffallende  Weite  oder  Ungleichheit  der  Pupillen.  Ferner  zeigen 
sie  sich  als  alfcrhand  Crampt,  insbesondere  in  den  Wadenmuskeln,  in  den  Levafores 
scapulae  und  in  den  die  Erectio  pfini.t  und  Kjocnhitio  fteminitt  vermittelnden 
Muskeln,  wodurch  die  so  häutigen  Pollutionen,  mitunter  aber  auch  bloj  recht 
Mchmerzbafte  Priapismen  hervorgerufen  werden.  Saiist  treten  diese  krampfhaften 
Zustände  auch  im  Tractus  in'estinalis^  im  Circnlations  uod  Uespiratiousapparate 
auf  und  führen  in  beschränktem  Masse  zu  allen  deu  Erscheinungen ,  welche 
namentlich  bei  Hysterischen  vorkommen,  zu  Andeutungen  von  Globus,  zu  Dyspepsien, 
Flatulenz,  Obstructionin  und  Diarrhöen,  zu  Herzklopfen,  zu  Gefühlen  von  Oppressiou 
und  Angst ,  welche  letztere  ja  gerade  auf  auomulen  Vorgängen  im  Oirculations- 
«pparate  und   vorzugsweise  im  oder  am   Herzen  berubeu.      \u^   %o\cVv«i\\  Ä^\^^'eR.'a\lt^ 
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Vorgängen  im  Circiilntionsappurate  bernht  auch  das  leichte  ErrOtbea,  das  roa.n  be» 
iieuradtbeiiisclieu  Menseben  so  oft  zu  beobucbteu  Gelegenheit  bat,  und  das  Beauv 
mit  Recht  zu  den  cbarakteriatiacben  Symptomen  der  Neurasthenie  «elbst  rechDet, 
ferner  die  Nei^un^  zu  OedcTDon,  die  liauptnäcblich  im  Antlitz,  an  den  Hfioden  nod 
Füssen  sich  ausbilden,  ohne  im  Geringsten  mit  Niereuerkrankunpen  oder  ^bem 
Kreislanfrtstörun^en  in  Zusatncnenbang  zu  stehen ,  die  Ausbildung  von  Gefftu- 
erweiterungcu,  Hämorrhoiden  und  capillaren  Aneurysmen,  die  uamentlicb  in  spiUerea 
Jahren  so  belästigend  und  verdi'rblich  werden  können.  Auf  soluben  anomaten 
Vor^iingen  im  Respirationsapparate  berulien  die  Neurastbeniscbe  so  bäufisr  belftsti- 
geadcn  und  nicht  zu  unterdrtickenduD  Gähnkränipfe,  das  ebeaso  lästige  ood  nicht 
zu  beberri^chende  Seblui'ksen,  das  biiT  nnd  da  behelligende  Htlsteln,  fUr  das  auch 
bei  sorgfältigster  Untersuchung  keine  gentlgemle  Ursache  aufzufinden  ist,  eodlicb 
manche  Formen  iUs  Asthma  und  unicr  diesen  wieder  nach  Bgahd  aueb  dai 
sogenannte  Heufieber,  indem  auf  firunl  der  Neurasthenie  schädliche  Sub 
stanzen,  wie  eine  Anzahl  von  PolZenarten ,  die  asthmatischen  Paroxysmen  zur 
Aosl&snng  bnngen. 

Die  hypukinetiselien  Zustände  zeigen  sieb  in  erster  Reihe  in  einer  gewissi'n 
Srblafibeit  und  Schwerbcweglichkeit.  Ncuropathiscbe  Individuen  lassen  sieb,  werm 
sie  nicht  gerade  in  Erregimg  sind,  sehr  gern  gehen,  pflegen  gern  der  Ruhe,  liefen 
des  Morgens  lange  im  Bette  und  am  Tage,  wenn  e»  irgend  geht,  viel  auf  dem 
8opha  oder  in  einem  bequemen  Lebnstiible.  Wirkltcbe  Paresen  sind  dagegen  t)«i 
ihnen  seilen  und  eigentliche  Paralysen  wohl  immer  anderen,  schwereren  ZustiUideo 
zuzuzählen.  Zu  den  pnretischen  ZustÖndcn  ist  otfenbar  eine  gewisse  KrschlalTunp 
der  Kcbtkopfmuskeln  zu  rechnen ,  in  Folge  deren  die  Stimme  ein  hohles  Timbre 
bekommt,  sodann  etliche  Formen  von  Sirabismu^,  zumal  SfrabijtmuA  internus,  eine 
mangc'lbafie ,  unkräftige  oder  vorzeitig  nachlassende  Ercctio  penis ,  welche  die 
daran  Leidenden  gewöhnlich  zu  einer  wahren   Verzweiflung   bringt. 

Der  motorischen  Sphäre  ganz  gleich  verhftlt  sich  auch  die  secretorischi^ 
und  Irophische  Sphäre.  Den  Hyperkinesien  entsprechen  Ilyperekkrisien  und  Hyper- 
trophien, die  sich  in  vermehrter  Diurese  und  ÜJaphorese,  SaÜvation  und  Stcat<»«e, 
sowie  einer  gewissen  lippigen  Ernllbrung  und  Steigerung  der  WArmeproduction 
ausdrücken.  Den  Hypokinesien  entsprechen  Oligurie ,  Hypbidrosis ,  Hypoaialosii, 
HypoBteatosis  und  eine  mehr  mangelhafte,  wenn  vielleicht  auch  zur  Fettleibigkeit 
hinneigende  KrnSbrung,  sowie  eini^  verminderte  Wfirmeproduotion.  Neuraathenisolis 
klagen  desLaib  leicht  über  ein  sie  beUsligende^  Hitze-  oder  K.ftltegefUhl ,  haben 
auch  in  der  That  leicht  einen  lieissen  Kopf,  iieisse  Hände  und  Füsse  oder  umgekebn, 
und  kleiden  sich  dem  entsprechend  bald  sehr  leicht  und  kühl,  bald  in  dicke, 
wärmende  Stoffe  selbst  in  Mitten  eines  warmt-n  Sommers.  HloHg  leiden  sie  auch 
an  sogenannten  Frostschauern,  Uorripilattuncn ,  nnd  das  nicht  blos  bei  nicdereo 
Temperatu'en,  sondern  auch  bei  sehr  hoben,  wenn  ihnen  eine  gltlbende  Juli-  oder 
Augusisonne  auf  Kopf  und  Rticken  brennt,  und  leicht  stellen  sirh  wirkliche  Fieber» 
bewcgungen  ein.  Dieselben  orreiclien  nach  Einwirkung  stärkerer  Schfldlichkeilcu, 
die  aber  kräftige  Menschen  noch  nicht  sonderlich  berühren,  und  z.  B.  blos  die 
Entwicklung  eines  Schnupfens,  eines  einfachen  Magen  oder  Darmcatarrlis  zur 
Folge  haben ,  eine  Höhe  und  werden  von  so  starken  nervösen  Erscheinungen 
begleitet,  dass  sie  den  Anzug  oder  auch  schon  Ausbruch  eines  schweren  Leidens^ 
eines  Typhus,  einer  Meningitis  anzudeuten  scheinen;  bis  »e  nach  ein  Paar 
Tagen,  selbst  schon  nach  einem,  paohlassen  oder  auch  so  jäh  verschwinden,  wie 
sie  meistentheila  gekommen  waren 

Hinüiehllich  dir  Ekkrisien  tei  noch  erwähnt,  dass  die  UrinRecretion  meiti 
eine  recht  wechselnde  ist.  Bald  besteht  bei  ein  und  demselben  Individuum  cetrrij 
paribus  Polyurie,  bald  Oligurie.  Bald  ist  der  Harn  reich  an  Phosphaten  nnd 
Carbouaten ;  bald  enthält  er  mehr  Uratc.  Sehr  gewöhnlich  ist  er  auch  reich  so 
die  Kapfersalze  rcducirenden  Körpern  (Kreatinin ,  Schwanert)  und  giebt  dem 
Unkundij^en  leicht  Veranlassung,  an  das  Vorhandensein  vou  Diah^i*$  mellitus  $a 
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'lenken;    zumal    eine  Anzahl    der    Übrigen  Symptome,    die  ScbwächegefUhle    imd 

irirklicbe  Scbwäcbe,  die  relative  Impotenz^  das  gesteigerte  Durstgeftlhl  mancbmal 

toch  besonders  dazu  anffordern.    Uebrigens  kommen  auch    unzweifelhafte  Zucker- 

ibscbeidun^en  vor,  die    sich    bald  mebr,    bald  minder  deutlich    mnrkiren  und  ofit 

Ußjfere  Zeit  ausbleiben.    Sie  stellen  dann  eine  Art    von  leicbtf^r,    intermittirender 

^eJitarie  dar  und  sind  in   vielen  Fällen   vielleicht  nur  die  VorlilufBr  eines    echten 

binbetes  mellitut>\,  der  bei  irgend  einer  Gelegenheit  vüruehmlicli  nach  Erkaltungen, 

Durchnässiuigenf  grossen  Anstrengungen ,    bei  nahendem  Alter  gleichkam  plotzliob, 

w-je    aus    heiterem    Iliromel    kommend,     ausbricht.     Nach     Beard    ist    der    Drin 

Xeurasthenischer    auch    reich    an    Oxalaten.      Häufig    verbreitet    derselbe ,     frisch 

g'elaspen.    einen  böclist  widerlichen  Geruch,    der    von    sehr    flüchtigen    Substanzen 

licrrührt.     Er  hat  dann  einen  mehr  bocksartigen  Charakter,    wenn    er  concentrirt 

Und  reich  an  Draten  ist,  einen  mehr  weiclttiehen,  ekelerregenden,  wenn  er  diluirt 

Und  reich  an  Phosphaten   nnd  Carboniiten  ist.   Der  Geruch,  namentlich   im   letzteren 

Pallc,    verliert  sieb  schon  nach  kurzer  Zeit  und  daher  mag  es  kommen ,    dass    er 

bisher    noch    nicht  recht  beobachtet   worden    ist.     BOUCHÜT    sag!    von    dem    Urino 

ICeurasIbeniBcher,  er  reprÄäentire  einen  Diabetes  tfistpidus  und  sei  oline  Geruch, 

was  nach  dem  eben   Mitgetbeilten  zu  berichten  ist. 

Die  Scbweimsabsonderung  Xeurasthenischer  ist  insbesondere  an  den  Extre- 
mitäten oft  vermehrt,  und  schwitzende  Füsse  und  Hände,  sowie  in  Folge  dessen 
feuchtkalte  Hitnde  gehören  zu  den  Atltäglichkeiton  bei  ihnen.  Indessen  auch  das 
nmgekehrte  Verhalten  hat,  wie  bereits  erwähnt,  Htatt,  und  eine  auffilllige  Trockenheit 
an  Händen  und  Füssen ,  wie  an  dtr  ge.sammten  KftrperoberHäche  kommt  zur 
Beobachtung.  Es  giebt  neuraäthentscbu  Individuen,  welche  nie  einen  Tropfen  Schweiss 
in  ihrem  Leben  vergossen  haben  wollen.  Nicht  selten  fuhrt,  der  ächweiss  fremdartige 
Bestandtheile  mit  eicli ,  eigenthUmliche  aromatische  KOrper,  Farbstoffe,  Klebesloffe 
nod  stellt  damit  das  Product  einer  wahren  Pjirhidrosis ,  Osmidrosis ,  Bromhi- 
drosis  dar. 

Alle  Autoren,  welche  über  Neuraslbenie  geschrieben  haben,  stimmen  darin 
überein,  dass  sich  dieselbe  sehr  hÄutig  bei  gut  genährten,  selbst  robusten  Individuen 
linde.  Beaud  sagt  zwar  bei  Fostatellung  der  DitTerentialdiagnose  zwischen  Neur- 
asthenie und  Hysterie:  Neurasthenie  stets  verbunden  mit  körper- 
licher Scbwäche.  Hysterie  ersi'boint  in  der  psyelnHchenForm{?) 
bei  Persouen,  die  vollkommen  gesund  (?)  sind;  allein  gelegentlich  ein- 
zelner Fälle  von  Neurasthenie,  die  er  anführt,  sagt  er  unter  Anderem  weiter:  „und 
dieser  Mann  war  gross,  kräftig  und  körperlich  wie  geistig  aus- 
dauernd'*. Er  stimmt  also  re  vera  in  das  Ürtheil  aller  Anderen  mit  ein.  Dennoch 
bat  er  mit  seinem  ersten  Urtheile  eigentlich  Recht,  (ind  nur  eine  schiefe  Auffassung 
in  Bezug  auf  das,  was  gute  Ernährung  und  robuste  Conntitution  ist,  hat  dazu 
verfahren  können,  anzunehmen,  die  Neurasthenie  komme  auch  bei  kräftigen,  robusten 
Individuen  vor. 

I  Die  üppige  Ernährung,   welche  aus  einer  massig  gesteigerten  Erregbarkeit 

aea  Nervensystemes  entspringt,   ist  niemals  als  eine  wirklich  kräftige  zu  betraohten. 
Sie  entspricht  der  pletborischen  Constitution    der    älteren  Aerzte,    die    lange  Zeit 
Kraft  und  Gesundheit  vortäuscht,  die  aber  auf  einmal,  wenn  irgend  ein  stärkerer 
Stuss  sie  getroffen  hat,   in  das  Gegentheil  umschlägt  und  dann  sich  als  eine  recht 
widerstandslose  und  hinfällige  erweist.   Wo  das  der  Fall,  ist  sie  das  Resultat  einer 
höher  gesteigerten  oder  f!i»T  schon    verminderten  Erregbarkeit  des  Nervensystemes 
und  damit  unzweifelhaft  der  Ausdruck  eines  Schwäche-,  beziehungsweise  lähmungs- 
artigen Zustandes  geworden,   der  blo»  aus   einem  solchen  gesteigerter  Erregbarkeit 
hervorgehen     konnte.    —    Wie    die    Hyperästhesie,     die     Hyperkinesie     nur    der 
BUifang  der  Anästhesie    und  Akinesie    ist,    so    sind    die    Hyperekkrisien    nur    der 
Anfang  von  Hyp-  und   Anekkreaten  und  die  fraglichen   Hypertrophien  der  Anfang 
von   Hypo-   und  Atrophien.     Die    fiUlizeitige  Involution ,    welche    so   viele   frische, 
ihliche,  von  Leben  und  Gesundheit  strotzende  Leute  erfahren  ^    und  dte  aich.  ia 
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dem  frühen  Ergrauen  oder  Aiiflfallen  der  Haare,  io  dem  frühe»  Verluste  der  'M 
durch  Cariea  oder  Schwund  der  Alveolarfurtaätze,  in  Trockenheit  und  $pr6dlgk«ti 
der  Epidermis,  im  Nachlasnen  oder  Aufhören  des  Gei^chIe<;ht9triebe8  11.  dergl.  n. 
zeigt,  beruht  wesentlich  auf  diesem  Umstände.  Eine  chlorotische  OmatitutioD,  «idr 
Hypoplasie  des  BlutkOrpers  in  Verbindung  mit  einer  Hypoplasie  des  Nervensystea« 
ist  in  letzter  Reihe  die  Ursache  davon. 

Mitunter    treten    die   charakteriatiacbcD  Symptome   der  Neurasthenie 
auf  einer  Seite,   und  zwar  vorzugsweise  der  linken   hervor.   BKAiai   hat  daraus  ei 
Hem  iueu  ruK  tbenio  gemacht.      Doch   iHt    das    nur    eine    stärkere    Entwicklni 
des  thatsflchlicheu  Verhältnisses,  das»  ganz  gewühnlich  die  eine  Seite  des  KOrpfm, 
und  zwar  die  linke  erregbarer  und  deshalb  auch  widerstandaloser  als  die  andere 
und  zwar  vorzugsweise  die  rechte  ist.  Der  Umstand,  dass  die  meisten  AD&stbeiiM 
linksseitig  sind,  die  HemianftsthoKie  auch  eine  linksseitige  zu    Bein  pdegt,   beruht 
darauf.     Desgleichen  auch  der  Umstand ,    dass  vorzugsweise    auf  der  linken  Seitr 
sich  Hyperkinesien  und  Hypokiuesion    tinden ,    dass    auf   ihr    besonders    auch   dit 
entspreelicnden  Dysckkrtgien  und  Dystrophien  vorkommen.  Die  einseitigen  Anomaliei 
in   der  Schweisasecrction  pflegen    linksseitig    zu    seiu.     Die  Henuairophia    faela 
progressiva  ptlegl  linksseitig  zu  Hi^iu.     Das  Ergrauen  der  Haare  ist  hftafig  links- 
seitig stärker  als  rechtsseitig  und  selten  umgekehrt. 

Je  nach  den  verschiedenen  Symptomen^  welche  sich  bei  den  verschiedenen 
neurasthenischeu  Individuen    in    den  Vordergrund    drängen    und    von    denen    «ir 
gelegentlich  schnu  erwähnt  haben,  dass  sie  zur  Bezeichnung  verschiedener  AeuA»e- 
rungen  der  Neurasthenie  benutzt   werden   könnten,  bat  BOücuuT  in  der  That  eior 
Anzahl   verschiedener   Formen    und    Varietäten    seinem    Nervosismus    unterschieden. 
Er  spricht  demgemäfis  von  einem   Xervottittme  nigu    und  chronique    und    versteht 
unter  Jenem    die    lebhaften  Fieberzuständc    mit    allen    ihren  Hegleit-    und    Folge- 
erscheinungen ,   welche    bei    nerröscn   Individuen    sieh    so    leicht    einstellen .    untr 
diesem  dagegen    den    habituellen    Zustand    reizbarer    Schwäche,    wie    wir    ihn   zu 
schildern  gesucht  haben.     Je  uachdem  die  Erscheinungen  nun    dieses    aber  wiedfr 
sind,  spricht  er  von  einem  NervosUnie    c^ribral ,    cpt'nal ,    cardiaque  ,    iarytigi^ 
gastrique,   «ftVi«,  tietninal^  ctttaue,  tfpasmodiqne,  paraliftiqu^j  douloureux^  eineo 
Nfrvoftifime  smph,  hyst^n'que   und  hifpochondrique  f  von  welchen  letzten  dreiei 
indeBsen    nur    die    erstgenannte  Form    als    ein    blos    noch    einfacher  Nervosismus 
bezeichnet  werden  kann,  während   die  beiden  lotzti'U  schon  unzweifelhafte  Formeo 
der  Hysterie    und    Hypochondrie    darstellen.      Auch    der    Nf*rcosiftme    card' 
laryng^,   tfastriqu**,   uteritt ,  .^pusmodique,  parahftiqut  gehören  bereits  dcra  <>    ■ 
der  Hysterie  »n,  während  sein  Xerviisiüme  tn^^rnivaL  der  durch  NiedergeschlageohittM 
Neigung  zum  Selbstmord  und  eigentliche  Melancholie  ausgezeichnet  und  durch  Exceet^^ 
in   Venere  zu  Stande  gekommen  sei,  bereits  den  psychischen  Störungen  angehört. 

Da  die  Neurastheuie  nach  unserer  Auffassung  gleichsam  der  Boden  ist, 
welchem  die  übrigen  schweren  Nervenkrankheiten  entkeimen,  ja,  da  in  einem  gewiaseo 
Sinne  sie  den  Anfang  aller  dieser  darstellt,  so  gilt,  was  beziehentlich  dieser  an 
anderen  Orten  über  Aetiologie,  Pathogonese  und  Therapie  gesagt  worden  ist,  aueli 
von  ihr.  Wir  verweisen  darum  auch  diesfalls  einfach  auf  die  betreffenden 
Capitel.  namentlich  aber  auf  das  über  Hysterie,  wo  die  besagten  Punkte  von 
uns  selbst  sehr  eingehend  behandelt  worden  sind.  Nichtsdestoweniger  können  wir 
doch  nicht  umbin,  noch  besonders  hervorzuheben,  dass  die  Neurasthenie  ein  wesent- 
lich angeborener  und  zumeist  sogar  ererbter  Zustand  ist  und  dass,  wo  sie  einmal 
erat  erworben  zu  sein  scheint,  sie  nur  durch  bestimmte  schädliche  Einwirkun>:en 
eine  weitere  Ausbildung  erfahrou  hat.  In  ganz  besonders  tlblem  (ieruohe  stehiii 
in  dieser  Beziehung  Ueboraustrengiingen  und  namentlich  solche  geistiger  Art, 
angeslren^ites  Studiren ,  N;irhtwachcii ,  deprimirenile  Affcctft ,  Kummer ,  Sorge, 
unbefriedigter  Ehrgeiz,  gekränkte  Eitelkeit,  Erschöpfung  durch  schwere  oder  lang- 
wierige Krankheit,  durch  Exccksi*  in  geschlechtlicher  Beziehung,  durch  zu  häutige 
und  pro(\iJte  Sameuverluste,  durch  Übermässige  Blutverluste  während  der  Catameiiii 
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durch  das  Wochenbett,  die  Lactation  u.  dergl.  in.,  also  durch  Dinge,  welche  einoB- 
thnls  eine  Üeberreizang,  d.  i.  Abnatxang  des  NervensystemeB  nomittelbar  herbei- 
führen, andcrentheils  aber  anch  durch  Blot-,  beziehungsweise  Sftfleverluste  die 
Gesammternäbrnng  untergraben  und  damit  eine  weitere  Schwächung  des  Nerven- 
aystemes  nach  sich  ziehen.  Es  entsteht  insbesondere  durch  die  letztgenannten 
EinflQsse  eine  Biutarmuth,  eine  Olichämie  oder  Hydrämie,  Bouchut  sagt  sehr 
bezeichnend,  eine  Hypoglobulie,  und  das  nm  so  leichter,  als  wir  es  ja  von 
vornherein  schon  mit  chlorämischen  und  darum  auch  wenigstens  relativ  olich&misohen 
Individuen  zu  thun  haben,  und  diese  Olichftmie  oder  Hydrämie  muss  ihren  Einfluss 
aaf  das  Nervensystem  ausüben.  Es  erklärt  das  aber  auch  zugleich,  wie  alle  die 
genannten  Schädlichkeiten  nicht  den  verderblichen  Einfinss  zu  haben  brauchen,  wie 
sie  ihn  ja  auch  wirklich  nicht  immer  haben  —  was  macht  nicht  Alles  eine  gar 
nicht  80  kleine  Anzahl  von  Menschen  durch  und  hält  es  ohne  sonderlich  nachtheilige 
Folgen  aus !  —  wenn  die  besondere  Disposition ,  die  schon  längst  vorhandene, 
nur  noch  nicht  stärker  entwickelte  Neurasthenie  fehlt;  weil  das  Nervensystem 
mitsammt  dem  Blatkörper  gehörig  entwickelt  sind  und  deshalb  auch  die  Abnutzungen, 
die  sie  erfahren ,  aus  eigener  Kraft  und  dem  gebotenen  Ernährungsmaterial  sofort 
wieder  zu  ergänzen  vermögen. 

Da  die  Neurasthenie  der  Hauptsache  nach  angeboren  ist,  so  ist  es  ganz 
nattlrlich,  dass  das  weibliche  Geschlecht,  als  das  minder  entwickelte,  ihr  vorzugs- 
veiser  Träger  ist  (s.  Hysterie,  Bd.  X,  pag.  184).  Sie  tritt  am  deutlichsten  in 
ihren  Erscheinungen  in  den  mittleren  Lebensjahren  hervor ,  von  der  Pubertätszeit 
an  bis  zur  beginnenden  Involution.  Im  Kindesalter,  im  Spätalter  ist  sie  selten,  zum 
Theil  aber  wohl  blos  darum,  weil  in  jenem  noch  nicht,  in  diesem  nicht  mehr  die 
Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Individuums  überhaupt  gestellt 
werden,  in  deren  Nichterfüllung  im  Alter  der  Kraft  und  Fülle  eben  die  Unzuläng- 
lichkeit und  Schwäche  desselben  hervortritt. 

Der  Verlauf  der  Nearastheuie ,  weil  dieselbe  auf  einer  Constitutions- 
anomalie  beruht,  beziehungsweise  eine  sulche  darstellt,  ist  ein  chronischer.  Derselbe 
ist  indessen  keineswegs  gleichmässig,  sondern  unterliegt  vielfachen  Schwankungen, 
deren  Ursachen  nicht  immer  aufzufinden  sind.  Er  lässt  häufig  eine  auffallende 
Periodicität  in  seinen  Erscheinungen  erkennen ,  wie  das  meistentheils  bei  den  aus 
Schwäche  entspringenden  Nervenleiden  der  Fall  ist  und  insbesondere  für  die 
angeborenen  oder  erblich  überkommenen  für  charakteristisch  gilt. 

Dass  unter  ungünstigen  Verhältnissen  aus  der  Neurasthenie  sich  schwerere 
Nervenleiden  zu  entwickeln  im  Stande  sind,  ist  wiederholt  schon  gesagt  worden, 
und  es  wird  das  um  so  leichter  verständlich,  wenn  man  die  durch  nichts  erwiesene, 
vollständig  in  der  Luft  schwebende  Ansicht,  als  ob  den  letzteren  immer  etwas 
Specifisches  zu  Grunde  liege,  fallen  lässt.  Die  Hysterie,  die  Hypochondrie,  die 
Epilepsie,  die  Psychosen  sind,  was  sie  sind,  nicht  durch  ein  besonderes  Agens, 
das  im  Körper  haust,  sondern  lediglich  durch  den  Locus  minoris  resistentiae  des 
ungleichmässig,  überhaupt  unzulänglich  entwickelten  Nervensystemes.  Es  sind  das 
aber  auch  die  Idiosynkrasien  und  Picae ,  die  ihnen  entsprechenden  Antipathien 
und  Sympathien ,  sowie  die  verschiedenartigen  Symptome ,  unter  denen  die 
Neurasthenie  erscheint.  Es  brauchen  sich  blos  die  zunächst  nur  noch  geringen  und 
mehr  localen  Schwächezustände  weiter  zu  entwickeln  und  auszubreiten  und,  wie 
die  Hysterie  in  Epilepsie,  die  Epilepsie  in  eine  Psycbo3e  übergeht,  so  geht  auch 
dio  blosse  Neurasthenie  in  einen  der  genannten  Zustände  über.  Wird  dabei  in 
Folge  begünstigender  Umstände,  namentlich  unter  der  Herrschaft  dyskrasischer 
Momente,  Syphilis,  Rheumatismus,  Alkoholismus,  Saturnismus,  das  interstitielle 
Bindegewebe  in  seiner  Ernährung  beeinflusst ,  so  dass  sich  eine  Hypertrophie, 
beziehungsweise  Entzündung  desselben  ausbildet,  dann  kommt  es  zu  den  tiefer 
greifenden,  sogenannten  organischen  Veränderungen,  deren  wir  auch  schon  gedacht 
haben,  der  Myelitis,  der  Periencephalitis,  der  grauen  Degeneration.  Da  diese  dys- 
krasischen  Momente  ungleich  seltener  bei  Weibern   als   bei  Männern   vorkommen. 
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80  ergiebt  sieb  daraus  zum  Theil  wenigsten»}  warum  auch  bei  Weibern  die  letii 
geuanuten  schweren  Krankheiten  ungleich  aeltener  anzutreAfen  sind  als  bei  M&noeni. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  eine  aiieh  schon  recht  hochgradige  KervoitiUl 
noch  Besserung  erfahren  und  auf  einen  Zustand  zurückgeführt  werden,  in  welcbcn 
das  Individuum  sich  ganz  erträglich,  ja  vielleicht  ganz  gesund  fUhlt.  E9  bleibt 
indessen  immer  sehr  anfällig,  und  die  belästigenden  oder  gar  quälenden  ZasUode 
kehren  leicht  in  verstärktem  Masse  wieder ,  sobald  erhöhte  Anforderungen  u 
dasselbe  gestellt  werden ,  oder  ernährunpraatöpende  Verhältnisse  über  es  herein- 
brechen. Immer  dauert  es  jedoch  lange,  ehe  sich  ein  relatives  Wohlbefinden  vaq 
nur  einiger  Stetigkeit  wieder  einstellt  und ,  ohne  dass  dabei  ein  ganz  beetinmtei, 
die  gedämmte  Ernährung  verftndenides  und  regelndes  Verfahren  eing'escblageo 
wird^  möchte  ea  sich  sogar  nie  ereignen. 

Hieraus  ergiebl  sich,  dass  gegen  die  neurasthenischen  Zustände  mit  dtt 
80  schlechtweg  als  Medicamenten  bezeichneten  Heilmitteln  niclit  viel  anszuricbtai 
sein  wird.  Sie  können  nur  vorübergehende  Hilfe  sobatfen  ^  wirken  also  palliativ; 
aber  eine  gründliche  Heilung  sind  sie  nicht  im  Stande  herbeizuftthreo.  Was  in  dieier 
Beziehung  gelegentlich  der  Hypochondrio  und  Hysterie  gesagt  worden  ist,  gilt  daram 
auch  belreffs  der  NenrHstheu'e.  Nur  Eins  wollen  wir  noch  erwähnen.  Da  Neur 
astheninche  wegen  ihrer  pemlichen  Empfindungen  gern  Anästhetica,  Morphium. 
Hasebisch  nehmen^  so  siud  sie  in  grösster  Gefahr,  dem  Morphinit^mus.  dem  Cann»- 
binismus  zu  verfallen  und,  weil  wegen  ihrer  Scliwäehegefühle  und  auch  wirklidMit 
Scbwäcbezustände  sie  gern  Reizmittel  in  Anwendung  bringen,  dem  Thee,  dem 
Kaffee,  den  Alkoholicis  sich  ergeben,  so  sind  sie  in  Gefahr,  Coffeinisten  ODd 
Alkoholisten  zu  werden. 

Es  dtlrfte  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unangebracht  sein,  darauf  »flf 
merksam  zu  machen,  dass  kaum  jemals  ein  ganz  gt^snndcr  Mensch  dem  Morpbi 
nismus  und  Cannahinismus  oder  C-oÜ'einiamus  und  Alkoholismus  verfällt,  soudem 
dass  so  gut  wie  auitnahmslos  e»  neunipHthiscbt',  weil  neurastbenische  Individuea 
sind,  die  zu  den  jeweiligen  Opfern  werden.  Man  hat  da  vielfach  Ursache  und 
Wirkung  miteinander  verwechselt  und  allein  auf  die  fraglichen  Substanzen  ^eachobeB, 
was  von  vornherein  schon  der  Constitution  eigen  war.  Freilich  soll  damit  nicht 
gesagt  sein,  dase  jene  Substanzen  gar  keine  schädlichen  Eintlüsse  aasQben.  Aber 
die  Sache  liegt  so:  Ein  neurasthenischer  Zustand  reizt  zum  Genüsse  dieses  oöer 
jenes  Mittels.  Das  Mittel  selbst  schafft  blos  vorübergehende  Erleichterung,  indn 
es  durch  eine  neue,  mehr  oder  weniger  gewaltsame  Erniihriingsveränderung 
zu  hoch  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystemcs  mÄssigt,  oder  die  zu 
desselben  erhöht,  ohne  indessen  den  eigentlichen  Grund  der  veränderten  Erreg- 
barkeit selbst  hinwegzuräumen.  Die  schon  vorband<;ne  Ernährungsstörung  wird 
dadurch  eben  nur  verändert,  bleibt  im  günstigen  Falle  in  ihrer  Stärke  bestehen, 
wird  aber  meistens  noch  ver^tiirkt.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Neurasthenie  selbst 
auch  nur  verstärkt  wird  und  darum  auch  nur  noch  heftiger  und  unwiderstehlicher 
zu  dem  OenuKse  der  Mittel  drängt ,  welche  sie  erzeugt  haben  aollen.  Die  bezQK' 
lichen  Mittel  oder  Substanzen  kennen  somit  nicht  als  die  alleinigen  l'raaehen  dcf 
jeweiligen  Dyskranico  betrncbtet  werden;  sie  stellen  vielmehr  blos  ein  Glied,  nuiJ 
zwar  das  sceundäre  in  einem  CirrutuM  vi'tiosu^  dar,  der,  wie  er  in  der  Hathologir 
ührrhaupt  eine  so  hervorragende  Rolle  spielt,  so  auch  in  ßetrefT  der  Enceugani; 
der  fraglichen  Dyskrasien.  Denn  ea  gehört  dazu  eben  ausser  den  betretfendea 
scliädlichen  Mitteln  immer  noch  die  widerstandslose,  krankhafte  Nator,  welche 
durch  dieselben  überwältigt  wird, 

Ucbrigens  dürften  zur  Behandlung  der  Neurasthenie  die  Narcotica  ziemlicli 
zu  entbehren  sein  ;  wenn  es  sich  um  mehr  als  blos  vortlbergehende  Wirkungen 
hnndelt,  so  ganz  gewiss.  Dagegen  kann  nicht  dringend  genug  die  Anwendung 
von  Eisen  in  Verbindung  mit  kleinen  [)osen  Chinin  empfohlen  werden.  Das  Eiiea 
hilft  der  darnicderliegenden  Hämatoprtese  auf;  das  Chinin  setzt  die  Erregbarkeit 
des  Nervensystemea  herab  und  in  kleinen  Dosen  zu  0*1 — 0*2  per  dietn  genommen, 
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kann  es  doreb  Wochen  gebraucht  werden,  ohne  aach  nur  den  geringsten  nach- 
tfaeiligen  Einflnss  tn  finssem.  Es  wird  mebrererseits  behauptet,  es  greife  den 
Magen  an  nud  beeinträchtige  die  Verdauung.  Es  geschieht  das  aber  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nur  da,  wo  ein  zu  wenig  saurer  Magensaft  abgesondert  wird,  dem 
indesaen  durch  Darreichung  von  Acid.  hydrochloratum  leicht  abgeholfen  werden 
kann.  Des  Weiteren  verweisen  wir  auf  das,  was  hinsichtlich  der  Therapie  der  Hypo- 
chondrie und  namentlich  der  Hysterie  gesagt  worden  ist,  da  selbige  in  den  leichteren 
Formen  dieser  vollstftndig  mit  der  der  Neurasthenie,  ans  welcher  beide  sich  ja 
wohl  entwickeln,  zusammenfällt.  Bndolf  Arndt. 

NeureCtOmie  und  NeurOtOmie  (to  vsOpov  und  Te|xva>,  to[jl'^,  schneiden). 
Ner venresection  wurde  an  Stelle  der  Neurotomie,  der  einfachen  offenen 
oder  subcutanen  Nervendurchschneidung  ausgeführt,  um  eine  längere  Unterbrechung 
der  Leitung  in  einem  Nerven  zu  erzielen.  Die  Durcbschneidung  eines  Nerven  wurde 
zuerst  von  Märechal,  dem  Wundarzte  Ludwig  XIV.,  zur  Beseitigung  einer  Tri- 
geminus-Nenralgie  vorgenommen.  Nachdem  auch  Haighton  die  günstige  Wirkung 
der  Neurotomie  beim  FoTUEBOiLL'scben  Gesicbtssohmerz  weiter  erprobt  hatte, 
ffihrten  die  günstigen  Resultate  der  neuen  Operation  zu  der  übertriebensten  Anwen- 
dung derselben  (Klein,  Mayo),  bis  Charles  Bell,  Rombbro,  Hirsch  diesen 
AuBschreitungen  entgegentraten  und  sogar  Dieffenbach,  der  selbst  zahlreiche 
Nenrotomlen  ausgeführt  hatte,  in  Frage  zog,  ob  dieser  Operation  überhaupt  noch 
eine  Stelle  in  der  operativen  Chirurgie  gebühre. 

Zu  diesem  Zweifel  konnte  man  allerdings  gefdhrt  werden  durch  die 
traurige  Erfahrung,  welche  einzelne  Operateure  sammelten :  Roux  z.  B.  hatte  den 
Nerv,  meiUalis  wegen  einer  Neuralgie  durchschnitten,  worauf  der  Schmerz  auf  die 
Zunge  Überging;  nach  Dnrchachneidung  des  Lingualis  wurde  der  Infraorbitalis 
befallen;  nach  dessen  Trennung  ergreift  der  Schmerz  den  Frontalis  und  sohliess- 
lioh  den  Ram,  etkmoidalts,  dem  durch  Neurotomie  nicht  mehr  beizukommen  war. 
Solchen  Erfahrungen,  welche  auf  Grund  mangelhafter  Erkenntniss  des  ursächlichen 
Sitzes  der  Neuralgie  gesammelt  wurden,  mussten  in  ihrer  die  Neurotomie  miss- 
creditirenden  Wirkung  noch  unterstützt  werden  durch  die  weitere  Einsicht,  daäs 
meist  der  anfänglich  günstige  Erfolg  ein  rasch  vorübergehender  war:  auf  die 
Durcbschneidung  folgte  oft  in  kürzester  Frist  eine  Wiedervereinigung  der  durch- 
schnittenen Nerven  und  gleichzeitig  mit  derselben  ein  Recidiv  des  anfänglich 
beseitigten  Uebels.  Heutzutage,  wo  exactere  Indicationen  zur  Neurectomie  gestellt 
werden  können,  sind  auch  die  Endresultate  bessere. 

Die  Wirkung  der  Neurotomie  ist  zunächst  eine  mechanische 
Unterbrechung  der  Leitung  sowohl  in  ceotripetaler  und  centrifugaler  Richtung  in 
dem  durebschnittenen  Nerven.  Eine  fernere  Wirkung  —  eine  dynamische  — 
welche  schon  Charles  Bell  beobachtete,  kann  allerdings  nicht  bestritten  werden, 
ist  aber  eine  in  ihrem  Endeffect  unberechenbare  und  daher  durchaus  unsichere; 
68  ist  die  durch  die  Verletzung  der  Nervenstämme  selbst  gesetzte  Rückwirkung 
auf  das  Nervencentrum.  « 

Die  Thatsache,  dass  die  Unterbrechung  der  Leitung  im  Nerven  durch 
die  einfache  Durchschnei  düng  eine  nur  sehr  vorübergehende  ist ,  da  die  Schnitt- 
flächen des  getrennten  Nerven  sich  sehr  bald  wieder  vereinigen,  dass  hiermit  denn 
auch  die  beabsichtigte  Wirkung  sehr  bald  aufgehoben  wird,  gab  die  Veranlassung 
an  Stelle  der  Neurotomie  die  Neurectomie  zu  bevorzugen.  Je  grösser  das 
durch  die  Continuitätsresection  entfernte  Nervenstück  ist,  um  so  länger  wird  die 
durch  die  Regeneration  erfolgende  Vereinigung  des  centralen  und  peripheren 
Stumpfes  verzögert,  um  so  dauernder  müsRte  die  Unterbrechung  der  Leitung  in 
dem  resecirten  Nerven  sein.  Erfahrungsgemäsä  erfolgt  aber  auch  nach  der  Nerven- 
resection  die  Regeneration  ausserordentlich  rasch  und  sicher  (vergl.  den  Artikel 
Nervenregeneration),  sodass  selbst  bei  grossen  Substanzverlusten  der  Defoct 
bald  ergänzt  erscheint,  ja  die  Grenze,  bis  zu  welcher  überhaupt  der  Wiederersatz 
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möglieb,  ist  noch  nicht  festgeetellt.  JedenfallB  kann  nnr  b«i  betricbtlicher  Än»- 
dehnung  des  resocirten  Sttlckes,  bei  Länge  von  einigen  Centimetern,  von  einer  im 
Vergleiche  zur  Neurotomie  begründeten  Aussicht  auf  dauerndere  Unterbrechong  der 
Leitung  die  Rede  sein.  Die  Sensibilität  stellt  sich  im  Bezirk  des  durchtrennten 
Nerven  Übrigens  schon  viel  frtther  her,  als  eine  Regeneration  erfolgt  sein  kann, 
so  dass  die  Annahme  Platz  greifen  muss,  dass  feinere  sensible  Nerven&sem  ausser 
den  durch  die  Durchtrennung  des  betreffenden  Xervenstammes  ausgeschalteten 
vieariirend  die  Gefahlsempfiudung  vermitteln  können  (vergl.  Bbuns).  Diese  naeb 
Neurectomie  gemachten  Erfahrungen  führten  nur  dazu,  Methoden  za  ersinnen,  die 
es  gestatteten ,  nicht  nur  ein  möglichst  langes  Stück  za  excidiren ,  sondern  auch 
dasselbe  so  nahe  als  möglich  an  seinem  centralen  Ursprünge  zu  fassen,  denn  nur 
so  durfte  man  hotten,  sämmtliche  Verbindungen  des  peripheren  Nervengebietes 
mit  dem  Gehirn  zu  unterbrechen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  alle  Erklärungaverauche  ftlr  die  Ursache  der 
primären  Neuralgie  und  der  Recidive  zu  besprechen,  ebensowenig  auch  den  Wertb 
der  verschiedenen  Behandlungsmethoden.  Nach  unserer  Ansicht  darf  man  selbst 
einer  eingreifenden  chirurgischen  Behandlung  nicht  die  Berechtigung  absprechen, 
selbst  wenn  sie  nur  wenige  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Denn  die  Thatsache  Iftsst 
sich  nicht  leugnen,  dass  in  einer  grossen  Procentzahl  dieser  Erfolg  eben  doch  vor- 
handen ist,  wenn  wir  auch  auf  der  anderen  Seite  nicht  erklären  können,  warum 
derselbe,  wenn  auch  oft  nur  temporär,  selbst  bei  centralen  Leiden  auftritt.  Dazu 
ist  es  oft  genug  unmöglich ,  dem  stürmisch  zur  Operation  drängenden  Patienten 
das  letzte  Mittel  zu  versagen ,  das  sie  wenigstens  eine  Zeitlang  von  ihrem  uner- 
träglichen Zustande  befreit. 

Auch  bei  Störungen  der  motorischen  Nerven  können  wir  zu  cfairurgisehfln 
Eingriffen  genöthigt  werden.  Das  Gebiet  des  „Krampfes"  ist  aber  womöglich  noeh 
weniger  erforscht,  als  das  der  Neuralgie. 

Indicirt  kann  daher  die  Neurotomie  und  Neurectomie  überall  dort 
sein,  wo  eine  länger  oder  kürzer  währende  Unterbrechung  der  Leitung  in  einer 
operativ  zugänglichen  Nervenbahn  erforderlich  ist:  An  sensiblen  Nerven  bei 
Neuralgien,  durch  Traumen,  fremde  Körper,  Narben  u.  s.  w.  bedingten  Reiz- 
zuständen und  Neuritiden,  bei  Trismus  undTetanus;  bei  motori- 
schen Nerven:  durch  clonische  und  tonische  Muäkelkrämpfe,  welche  auf  um- 
schriebene Innervationsgebiete  beschränkt  sind. 

Die  häufigste  Indication  haben  allezeit  die  Neuralgien  abgegeben, 
üeberall  wo  man  den  Nerv  oberhalb  der  erkrankten  Stelle  instrumenteil  zugängig 
machen  kann,  ist  in  solchen  Fällen  bei  erprobter  Erfolglosigkeit  sonstiger  Therapie 
die  operative  Unterbrechung  der  Leitung  gerechtfertigt,  es  handelt  sich  also  nnr 
um  Neuralgien  peripheren  Ursprunges  oder  gewisse  Formen  von  Reflex- 
neuralgien; unwirksam  muss  die  Operation  bleiben  bei  Erkrankungen  centralen 
Ursprungs.  Um  aber  auch  bei  centralen  und  Ueflcxneuralgien  den  Ver- 
such der  Operation  gerechtfertigt  zu  finden,  hat  man  sich  auf  die  dynamische 
Wirkung  der  Operation  berufen :  der  traumatische  Reiz ,  welchen  jede  Operation 
am  Nerven  abgiebt,  sollte  als  kräftiges  Alterans  auf  die  Nervenbahn  wirken  und 
so  reflcctorische  oder  centrale  Störungen  modificiren,  damit  also  bei  manchen  Neu- 
ralgien unbestimmter  Natur  wobltbfitig  wirken  können.  Wir  können  jedenfalls  fSr 
diese  Indicatinn  keine  wissenschaftliche  Begründung  gewinnen. 

Direct  indicirt  bleibt  heutzutage  die  Neurectomie  und  in  einzelnen  Fällen 
die  Neurotomie  nur  bei  peripheren  Reizzuständen  kleinerer  Nervenstämme  und 
Verzweigungen ;  hier  ist  die  Durchschneidung  meist  nicht  schwierig  und  ausserdem 
wirksamer  wie  die  Dehnung,  welche  an  peripheren  Nerven  Verzweigungen  oft  nicht 
energisch  genug  ausgeführt  werden  kann  ohne  Nebenverletzungen  (vergl.  Norven- 
dehnung).  In  manchen  Fällen  wird  die  Combination  der  Dehnung  mit 
der  Neurotomie  zu  versuchen  sein,  und  auch  vor  der  Neurectomie  kann  ener- 
gische Dehnung  des  centralen  Abschnittes  die  Wirkung  noch  ergiebiger  gestalten. 
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Die  Ausführung  der  Xeurectomie    theilt    sich    in  die  Acte  der 
Bk«slegung  des  Xerven   in  genügender  Ausdehnung,  Isollrung  des  Stammes,  Durcb- 
trennan^  in  centraler  wie  darnuf  folgend  in  peripherer   Rifihtung,   Entfernung  des 
rejiecirten  Stückes,  antiseptischen  Verband.   In   manchen  Fällen  hat  man  norb^   nni 
»!cb«r  eine  Wiedervereinigung  des  centralen    iiml  peripheren  Ötiimpres  zu  veriiiilen, 
die  Cauteris&tion  des  Stumpfes  empfohlen.    K^gin  zerstörte  den  ganzen  erreichbaren 
Theil  mit  dem  gltlhenden  Draht  und    J.  Rorx,  Boyer,  Jobert  u.  A.  empfahlen 
diftM  Cauterisation   der  SchnittHäche    aufs  Neue.     Statt    dieser    übertriebenen   Zer- 
MöniDg,  welche   leicht  zu  schmerzhafter  Narben-   und  Neurombildung  Anlaes  bietet, 
veräDclite  man   nach   der  an.Hgiebigen    Kxci>}ion   aus  der  Continuitri.t   des  Nerven  die 
i^chnittfläcben  noch  möglichst  von  einander  zu  entfernen.   Man  schlägt  den  Stumpf 
tu  der  DurchtrennungAätelle   zurück   und  suchte  ko  eine  Wiedervereinigung  durch 
Auswachsen  von  Nervenfasern    in  der  Kiehtuug  des    peripheren   Kndes    unmügÜch 
tu  machen.  Allein  auch  diese  Vorkehrung  hat  sich   als  nicht  ausreichend  erwiesen. 
Für  jeden  einzelnen  Nerv  bat  die  klinische  Erfahrung  bestimmte  Gegenden 
Mr  Neurecloraie  erprobt.   Wir  fuhren  dieselben  hier  an  den  hauptsächlich  in  Betracht 
*ti  ziehenden  Nerven  an :    es  handelt  sich  zunächst  nur  um  die  Aeste  des  Trige- 
iQinufl,    dessen  3.  Ast  überwiegend    häufig  durch    neuralgische  Affection  die  Auf- 
forderung zur  Neureclomie  bietet.  Je  beschränkter  der  Bezirk  bleibt,  in  welchem 
die  Ne'iralgie   auftritt,   um  an  eicherer  darf  man   hier  auf  eine  periphere  Osacbe 
Äcblies^en    und   voraussetzen,   den  Nerv  uberhaib  der  erkr:tnkten  Stelle  zu  erreichen. 
•Ao  den  Aesten  des  Quintus  sind  liit;rin  nun  besonders  die  Gegenden   bevorzugt,  an 
Welchen    die  Nerven  Knochencanäle  durelilaufeu    oder  Über  Kanten  herübertreten, 
vor  allem  also  der  N.  infraorhkalift  und   alveolnris  inferior.   Ein  Missverhftltniss 
im   Lumen  dieses  Cauals   und  der    freien   Passage  des  Nerven    bedingt  häufig  die 
Einleitung  der  Neuralgie;  an  die  operative  Beseitigung  tritt  also   die  Anforderung: 
Erweiterung,  respective  Beseitigueg  des  beengenden   KnochencÄnales  ,  in  welchem 
der    afficirte  Nerv  verläuft,    und  Kntl'ernung    eines  möglichst    langen  Stttekes  aus 
letzterem,  um  die  Regeneration  möglichst  hiutanzuhalten.    Zu  dieaera   Behufe  sind 
dann   die  verschiedenen  Methoden  erdacht ;   in  den  meisten  Fällen  verdient  djei^'nige 
den   Vorzag,  welolie  den   Nerv  möglichst   nahe  seinem  Ursprünge  durchtrennt. 

^  A.  Neureetomie  am  ersten  Aste  des  Trigeminns. 

f  Ea    kommt    hierbei    nur   der  NfirvtiA  frontalis    in  Betracht ,    der  in  ilv^r 

Fvtsura  orbitnlüi  supertor  vom  Nerv,  ophthahnicus  sich  abzweigt.  Der  Nerv, 
frontalis  läuft;  über  dem  M.  Ifvntor  palpehrae  superion's  dicht  unter  dem  Uache 
der  Orbita  und  spaltet  »ich  am  Rande  dertielben  iu  den  Nerv,  nujfraorbüah's  und 
matpratrochlearia.  Man  kann  mit  einem  Tenotom  subcutan  die  beiden  Endzweige 
Biu'chschneiden,  indem  man  quer  am  Rande  «ier  Orbita  den  Sclinitt  führt.  Zweck- 
massiger  ist  es  durch  einen  Querschnitt  die  beiden  Endzweige  trei  zu  legen,  dann 
nach  Ablösung  der  Taraalin^ertion  den  Stumm  (Nerv,  frontalis)  in  der  Tiefe 
der  Orbita  aufzusuchen  und  ans  dem  pcriostealen  Fettgewebe  hervorzuziehen  imd 
mÖgliehBt  weit  hinten  zu  durcbtrennen. 

ß.  Xeurectomie  am  zweiten  Aste  des  Trigeminna. 

Xeurectomie  de«  Nerv,  infraorbitali«.  Der  Nerv  verlft.ast 
dnrcb  das  Kommen  rotundum  die  Schädelhölilc,  tritt  aus  der  Flügelgaumengrube  in 
die  Fissura  orhitnlis  infarior y  um  unter  dem  Boden  der  Orbita  entlang  an  der 
AasmtlDduDgsstelle  der  ('atioHs  irif'rfiorhitalis  In  der  Fossa  ranitw  peripher  sich 
zu  verbreiten,  —  Diese  Au'itrittsstelle  liegt  *  „  Cm>  unterhalb  des  Margo  infra- 
orhitaliB  in  der  Richtung  des  1  —  2.  Backzahnes.  Die  älteste  Methode,  den  Nerv 
hierbei  meinem  Austritt  zu  durchtrennen  —  die  periphere  Neurectomie  — 
kann  bei  der  gewöhnlichen  Indieation  zur  Operation  durch  S'euralgie  keinen  Er- 
folg erwarten.  Die  Methoden,  welche  nach  s  n  heu  tan  e  r  D  ii  rc  bt  r  en  n  ung 
des  centralen  Abschnittes  des  Infraorbitalis  am  Eintritt  durch  die  Fis^nra  orhi* 
tftlis  inferior   (V.  Langenbkck,  Hüeter)   oder    innerhalb  des    InfraorblUkwL^V». 
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(Halgaigxb)  mittelst  langen  Tenotomes  den  Nerven  an  der  Aastrittsstolle 
legen ,  dann  das  intraussealc  Stück  liervurzieben  und  reseclreo ,  sind  zu: 
KU  erwähnen. 

Malgaione's  Methode^):  Ein  starkes  Teootom  wird  «m  Boden  öor 
Orbita  in  der  Ktebtung  des  Nerven  2  Cm.  tief  eiugefQbrtf  durch  Erbebro  dca 
Griffes  wird  dann  mittelst  kräftigen  Druckes  der  dUnne  Boden  BAmmt  dem  Nfrr 
durchtrennt;  ein  paralK'I  dem  Marijo  ii\fraorbitoUs  geführter  Querschnitt  legt 
den  Nerv  in  der  Fauna  canina  frei;  nachdem  er  hier  mittelst  Pincette  oder 
Nadelhalter  ^efa8Rt  and  hervorgezogen  ist,  wird  das  ganze  hervorgezogene  Btflek 
abgeschnitten.    Dieser  Ittt/te  At^t  bleibt  alten  Methoden  gemeinaaro. 

V.  Laxuknbeck's  Methode;  Ein  starkes  DiEFKßSRACH'achea  Teootom, 
dessen  Stiel  Daumen,  Zeige-  und  Mifteltinger  wie  uine  Scbreibfeder  umfasaeo,  wird 
mit  nach  hinten  und  abwfirts  gerichteter  Spitze  unter  einem  Winkel  von  60*  diebt 
unter  dem  Luf.  palpehr,  extern  eingeatoseeu ,  dann  an  der  tlusderen  OrbiUüwaod 
entlang  fortgeschobeu  nach  hinten  tiud  unten,  bis  das  Aufhören  dee  bisbeh^o 
Widerstandes  das  Eindringen  in  die  Ftssura  orhitalts  zu  erkennen  giebt.  Jetit 
wird  die  Schneide  nach  innen  gewandt  gegen  den  scharfen  Rand  de«  Pfoce»$iu 
orbkalU  des  Oberkiefers  und  diesen  rasirend  mit  sügoförmigen  Zügen  daa  UeMef 
nach   vorne  geführt.  Sehlics-rlicli  periphere  Blosalegung  und   Resectioo. 

Die  V.  LANüKNHF.i'K'HfhH  Methode  ist  flir  einen  geschickten  Chirurgen 
leiclit  und  sicher  auszuführen  und  ihre  Kcsuttate  ausgezeichnet.  Wie  ich  aus  viel- 
fHcher  eigener  Erfahrung  als  Assistent  Langenbeck's  bervurheben  kann,  geüoKt 
das  Hervc»rholen  des  durchschnittenen  Nerven  stets, 
von  einer  Blutung  aus  der  Art.  infraorOitalis^  habe 
ich  nie  etwas  gesehen. 

Hueter's  Methode:  Nach  Incision  am 
Äusseren  Augenwinkel  wird  ein  feines  Elevatorium  an 
der  Orbita  entlang  bis  in  die  Fissur  geführt,  durch 
die  Möglichkeit,  den  GritT  des  Instrumentes  gegen 
die  Stirn  aufrichten  zu  können,  wobei  die  Spitze  an 
die  hintere  Kieferwaud  treten  mu>s^  erkennt  man  das 
Eindringen  in  die  Fissur.  Dann  wird  nach  Zurück- 
ziehen des  Elevatoriums  ein  starkes  gekn^ipfte^  Tenotom 
vorgeschoben,  der  Nerv  in  der  Fissur  tfiirchtrennt. 

Zweckmässig  und  schonend  ist  das 
von   Waonek  angegebene  Verfahren: 

Wagnrr's  Methode  benOthigt  auAser  den 
gewöhnlichen  Instrumenten  eines  eigenen,  löffel förmige u 
spiegelnden  IlebeU  (Fig.  73)  und  zweier  nach  Art  der 
Dkschau PS  sehen  Unterbindungsnadeln  seitlich  abge 
bogeneo  Schielbäkchen ,  sowie  eines  gritfel förmigen 
ßohlnieissels.  Ein  bogenförmig  dem  ganzen  Infraorbitat- 
raud  parallel  lanfcnder  Schnitt  durchtrenut  hier  die 
Weicbtheile ,  und  lässt  in  der  HichtungsHnie  des 
1.— 2.  Barkzahnes  den  Nerv  peripher  freilegen,  Durch- 
Uennung  des  Ansatzes  des  unteren  Augenlides  am 
Infraorbitalrande  und  Abhebelung  der  Periorbita  von 
dem  ganzen  Ürhitalbuden.  Emporziehen  des  Bulbus 
aammt  Weichtheilen  und  Periorbita  mittelst  des  Löffels. 
Die  convexti  spiegelnde  Seite  des  Löffels  beleuchtet  den 
durohsohimmernden  Ctinalin  infraorbitnUs ,  deräelbe 
wird  mit  dem  griffeiförmigen  Ilohlmeissel  in  seinem 
hintersten  Theil  freigelegt  durch  Abhebelung  der  den 

weiss  durchschimmernden  Nerven  deckenden  Knochenlameile.    Der  blossgelegte  Nerr 
(Fig.   74)  wird  mittelst  des   kleinen    Flftkchens    von    der  Seite    der    als    rOtbli 
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Strang  sich  abhebenden  Arterie  umgangen  und  isolirt  emporgehoben.  Unter  fort- 
schreitender Abtrennung  der  von  ihm  abgehenden  Aestchen  wird  der  Nerv  bis 
zur  Flttgelgaumengrube,  selbst  bis  zum  Foramen  rotundum  unter  der  reflectirenden 
Beleuchtung  blossgelegt  und  an  der  erforderlichen  Stelle  mittelst  einer  feinen, 
p..  langarmigen  Scheere  durchschnitten.    Nach  Hervorziehen 

an  der  Austrittsstelle  wird  durch  periphere  Durchtrennung 
die  Resection  vollendet. 

Zur  Preilegnng  des  ganzen  zweiten  Astes  des 

Trigeminus     an    seiner   Austrittsstelle    aus 

dem    Schädel,    dem    Foravien    rotundum,    wurden 

schliesslich     partielle    und    totale    Oberkiefer- 

resectionen  ausgeführt :   Statt  der  von  Schdh  (Wiener 

med.  Wochenschr,  1854,  23)  ausgeführten  Durchsohnei- 

duug  des  N.  alveolaris  sup.  in  der  Flügelgaumengrnbe 

durch    Vordringen    mittelst    schneidender    Knochenzange 

und  Messer  von  der  Mundhöhle  aus,  machten  Billroth 

Nemu  infraorbitaiiB  dexter.    nnd   V.  Nussbäum    die   Freileguug    mittelst    der    osteo- 

i?*de^*^HiUD  au^en^mwl  plastischen    Kieferresection ;     Carnochan     empfahl    die 

die  Masoaiatur  ober  dein  Peä  Trepanation    des  Oberkiefers,   mittelst   der   die  vordere 

anwrinus  weg  pr&parirt.)      ^^^^   ^^^   g..^^^^   ^^^^^   Infraorbitelcaual ,    Bowie  die 

hintere  Wand    bis   zum    Foramen    rotundum   dann    ausgebohrt    wird ;    V.  BbüNS 
schlug  Eingehen  von  der  Scbläfenseite  mit  der  Resection  des  Jochbogens  vor. 

Letzterer  Vorschlag  ist  durch  Lücke  zu  einem  sehr  zweckmässigen  Ver- 
fahren ausgebildet  worden:  doppelte  (temporäre)  Durchsägung  des  Os  zygoma- 
ticum  mit  Erhaltung  der  dasselbe  bedeckenden  Weichtheile,  die  durch  einen  halb 
mondförmigen  Schnitt  umschnitten  werden.  Der  Masseter  wird  an  seinem  Ansätze 
am  Jochbogen  durchtrennt.  Der  Lappen  wird  nach  oben  geschlagen  und  man 
dringt  stumpf  an  der  hinteren  Kieferwand  bis  zum  For.  rotundum  vor,  den  Nerven 
kann  man  in  der  Tiefe  der  Wunde  deutlich  erkennen.  LossEK  und  Braun  machten 
den  Vorschlag,  das  Jochbein  mit  dem  Muse,  masseter  nach  abwärts  zu  klappen, 
um  die  Narbe  im  Masseter  zu  meiden.  Ich  habe  von  letzterer  nie  andanemde 
Nachtheile  gesehen.  Die  im  Anfang  dadurch  vorhandene  Eieferklemme  verliert 
sich  bald  bei  zweckmässiger  Nachbehandlung. 

C  Neurectomie  des  dritten  Astes  des  Trigeminus. 

Von  dem  dritten  Aste  des  Trigeminus  interessirt  uns  hier  vorwiegend 
der  untere  Ast ,  wenn  auch  neuerdings  der  Nerv  bei  seinem  Durchtritt  durch 
das  Foramen  ovale  durchschnitten  worden  ist.  Von  den  Zweigen  des  Bamus  inferior 
8,  descendens  sind  es  besonders  der  Nervus  alveolaris  inferior  (s,  mandibularis) 
und  der  Nervus  lingualis,  bei  denen  die  Neurectomie  ausgeführt  zu  werden  pflegt. 

L  Neurectomie  des  Nervus  alveolaris  inferior. 

Der  Unterkiefernerv  tritt  ungefähr  in  der  Mitte  des  Unterkieferastes  in 
den  Canalis  mandibularis  ein,  diese  Stelle  ist  an  der  medialen  Begrenzung  durch 
die  vorspringende  „Lingula^  kenntlich  gemacht.  Der  Canal  geht  in  einem  nach  unten 
convexen  Bogen  bis  zu  der  am  1. — 2.  Backzahn  liegenden  Austrittsstelle,  dem 
Foramen  anticum,  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers  näher  liegend  als  dem  oberen. 

Eine  Durchtrennung  an  der  Austrittsstelle  allein  wird  selten 
genttgen ;  die  Freilegung  geschiebt  hier  leicht  auch  von  der  Mundhöhle  aus :  Nach 
starkem  Abziehen  des  Mundwinkels  wird  durch  einen  Schnitt,  welcher  entsprechend 
dem  2.  Backzahn  etwas  näher  dem  unteren  wie  dem  Alveolarrande  verläuft,  das 
Zahnfleisch  sammt  Periost  in  horizontaler  Richtung  2  Cm.  lang  durchtrennt,  der 
untere  Wnndrand  mit  dem  Elevatorium  zurdckgelagert  und  dadurch  die  Ausbreitung 
des  Nerven  in  die  stark  abgezogene  Unterlippe  freigelegt.  Wird  noch  seine  feste 
£inschneidung  am  Foramen  mentale  mit  der  Messerspitze  gelöst,  so  kann  man 
den  Stamm  etwas  hervorziehen. 
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Eine  DurchtrennunjE:  innerhalb  des  knöchernen  Kiefer 
canalea  js;escbieht  mittelst  Freilegiing  des  Nerven  durch  Trepanation  ,  AofneMW- 
lung  der  ttuseiereD  Wand  oder  AurtBflgen  eines  StQckea  mittelat  des  Oftteotomes.  Da 
der  Nerv  möglichst  central  durchtrennt  werden  muss ,  wird  die  KrÖffoaag  4e$ 
Knochens  meist  am  Kieferaate  vurzuDühmen  sein.  Man  umschneidet  einen  zttngi^^^fl 
förmigen  WeichtbeülappeD  ^  dessen  Banis  auf  der  FlHohe  des  Ünterkieferaal^H 
2  Cm.  breit  aufliegt^  wfibrend  die  Seitenwände  parallel  dem  vordem  und  hinten 
Kieferrand  verlaufen ,  entspricht  der  untere  couvexe  Hand  der  Ildhe  de«  Kiefier- 
winkeU;  durch  diesen  Lappensehnitt  wird  Uaut,  Faacle  und  Mas^eter  omschnittet. 
auch  dh^  Periost  durrhtrennt  und  die  ^nnze  Bedeckung  mittelst  Elevatoriam  «h|^- 
hebelt  nnd  narli  nlien  geschlaj<pn.  Mittelst  Trepan ,  Oste-otom  oder  Meissel  wird 
hier  nun  die  mittlere  Partie  des  Kiefernastes  der  Äuaaeren  Wand  beraubt  und  d«p 
Alveolarcanal  bloäü^etegt.  Man  kanu  bo  den  Nerv  bis  zur  Gintrittästelle  in  den  Cuil 
herauf  verfolgen  und  so  ein  grösseres  Stück  aus  dem  Nerv  herausschneiden.  Rocx 
und  Warrbn  setzten  mehrfach  Trepankronen  auf  und  entfernten  so  sehr  erheb- 
liche Abschnitte,  ja  ROüX  zerstörte  noch  mit  dem  glühenden  Draht  den  Nerr 
nach  beiden  Richtungen.  Beau  und  Skdillot  legten  iliii  nach  der  Trepan 
auch  an  dem  Foramen  rnentate  frei  und  extrahirten  ilen  Nerv  nach  cenl 
Discision.  Dieses  Verfahren  ist  ziemlich  eingreifend  und  umständlich.  N«t 
und  Arterie  können  wegen  ihres  schrflgen  Verlaufes  im  unteren  Theile  dr» 
Sftgeschnittes  verletzt  werden.  Die  Narbe  ist  unschön,  der  Mund  oft  verzogen,  di« 
Functionen  des  Maseeter  gestört.  Nicht  viel  besser  ist  die  Modification  von  Livhart, 
der  mit  dem  Osteotom  ein  längliebeä  verscbobenos  Viereck  aus  dem  Knochen  enttemt. 

Die  Durchtrennung  oberhalb  der  Ei  ntrittestel  le  in  des 
Kiefercanal  kann  von  der  Mundhfihle  r'F*ARAVictNr)  uud  von  aussen  her 
(SONKEXBüRo)  geschehen. 

DieintrabuccaleDurchschneidungdes  Nervus  al  vtalarit 
inferior  nach  Paravic  Ni :  Bei  weit  geöffnetem  Munde  tastet  man  mit  den 
linken  Zeigefinger  den  vorderen  Rand  des  Unterkieferaates  ab  und  fOhlt  oft  hint«» 
demselben  die  hervorragende  „Lingula"  durch.  —  Hinter  dem  Rande  wird  eim 
2  Cm.  lange  vertieale  Incision  in  die  Schleimhaut  ^  Muskel  und  Periost  gefdhrt; 
der  hintere  Wundrand  mittelst  Elvvatoriums  nacb  hinten  gedringt,  somit  der  «V. 
ptt^rtßgoidena  int.  zurückgeschoben.  Jetzt  kanu  der  eingetlUhrte  Finger  dcutlirb 
einen  isohrten  Strang  bis  zur  Lingula  verfolgen.  Es  liegen  hier  *V.  fin<fUf»li*t 
A.  rt/tvö/.  inf.  und  X.  mandihularis  zusammen,  Kratere  beide  werden  mittelst 
langen  stumpfen  Häkchen  zur  Seite  gezogen,  der  Nerv  von  der  Arterie  in  grösserer 
Ausdehnung  mittebt  Haken  und  Pincette  isolirt .  und  schliesslich  möglichst  weit 
nach  aufwärts  durchschnitten.  Statt  nun  hier  durch  periphere  und  centrale  DiaciaioQ 
die  Nenrectomie  zu  voltfuhren,  hat  Schönborn  sehr  zweckmas<tig  die  peripher« 
Aufmeisselung  am  Foramen  mentalf*  mit  der  intrabuccalen  Durchsohneidung  ver- 
einigt und  auf  diese  Weise  ein  G  Cm.  langes  Stück  dos  N.  mandihularis  entfernt. 
Gegen  diese  Methode  Paravicim'h  spricht  die  unbetiueme  Lage  dee  Operatiou- 
feldee  und  die  Ungunst  der  WundverhAltnis^te  in  iler  Tiefe  der  Mundhöhle. 

KfjHN  bat  den   freigelegteu  Kieferwinkel  mit    dem  Oriteotom  abgetra 
V.   Bruns  entfernte  ein  rhombisches   KnochenstUck  aus  dem  Kieferwinkel. 

SoNKEN'BCRG  hat  gezeigt,  dass  man  den  Nerven  direct  vom  Kiefer 
Winkel  aus,  ohne  Knochenverletzung,  reseciren  kann,  nnd  zwar  ist 
diese  Methode  um  so  leichter  auszuführen,  wenn  man  dieselbe  am  herabhängendeo 
Kopfi.*  ausführt.  Der  Nerv  kann  dann  in  der  Wunde  gesehen  werden.  Der  AU'tMft 
Schnitt  entspricht  dem  Ansätze  des  Mu^c.  manbeter,  der  Kieferknochen  bin  aar 
Lingula  kann  mit  stumpfen  Instrumenten  freigelegt  werden,  mit  Auanahroe  des 
Ansatzes  des  Mmc,  pterygoid,  int.  Mit  Hilfe  eines  gestielten  Hakens,  der  über 
die  Lingula  hinaus  am  Ranu  aseendeujs  etwas  hinauf  und  zugleich  uurh  innen,  d.  h. 
nach  der  Mundschleimhaut  zugeführt  wird,  ksnn  der  Nerv  ganz  isolirt  gt-faK^t 
und   bis  zum  Kiefermnskel   vorgezogen  und  dann  resecirt  werden  (vergl.  Fig.  75). 
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KröXLEIN  hat  nach  Bildung  eines  den  Juchbogea  und  Masseter  umfasseo* 
4«D,  Dich  abwärts  zu  schlagenden  Lappen  (Methode  LossEX,  Braun')  den  Proc, 
wrcnotd,  des  UnterkiererB  an  seiner  Baei»  abgetragen  und  mit  dem  Muse,  tem^ 
f^alts  nach  oben  geecbla^en.  >*ach  Unterbindang  der  Art.  max.  Int.  zwischen 
daa  B&uchen  der  beiden  M.  pterygotdei  wird  der  M.  pterygoid.  ext-,  von  seinem 
Ursprnnpe  an  der  Crista  inf rat  empor  alt»  abgetrennt  wnd  der  jetzt  erreichbare 
dritte  Ast  am  Forani.  ovaU  resecirt.  Von  dort  aus  kann  man  auch  den  zweiten 
Ast  am  For,  rotundum  reseciren.  Aebniiche  Methoden  sind  in  neuerer  Zeit 
ugegeben  von  Cbede,  Salzeb. 

7fff.  Ib. 


Ia|0  des  Nerr.  and  der  Art.  alveol.  Inf.  von  unten  geeelien. 

a  Nerv,  alveol.  inf.    *>  Kerv.  lingual.    «  Maso.  pteryji^id.  Int.    d  Art.  olveol.  inf. 

«  Mnso.  pterygoid  ext.    /  Muse,  masseter.    y  Parotis,    i  KiererwinkeL    2  Proo.  styloid. 

(Nach  Sonneuburg.) 

IL  Neurectomie  des  Ne rvus  ltnguali$. 

Intrabuccal  geacbieht  die  Freilegung  auch  dieses  Nerven,  wie  erwähnt, 
bei  der  PARAViciNi'echen  Methode,  bei  welcher  nach  der  Incision  und  Abhebelung 
des  M.  pterygoideits  am  Kieferaste  der  Lin^^nalis  eher  zu  Gesichte  kommt  wie 
der  Mandibularis,  man  kann   ihn  aber  auch  vom   Kieferwinkel  auä  erreichen. 

Sehr  leicht  ist  seine  periphere  Durchtrennung  an  der  Zunge;  am  Buden 
der  Mundhöhle  wird  entsprechend  dem  Uehergang  der  Schleimhaut  vom  Seiten- 
rand  der  Zange  zum  Boden  der  Mundhöhle  vor  dem  letzten  Backzahn  eine  Incision 
geführt,  in  welcher  der  Nerv  leicht  frei  präparirt  und  hervorgezt^gen  wird.  RosKK 
spaltete  zu  gleichem  Zwecke  die  Wangi^  vori  5Iundwmke]  aus. 

LiNHAßT  (Compend.  der  Operationslehre ,  3.  Aufl.,  pag.  241)  empfiehlt 
die  von  Luschka  vorgeschlagene  Freilegung  von  A^t  Regio  inframaxxllaria 
ans,  die  Methode  ist  zwar  durchaus  eicher ,  aber  schwierig  und  trifft  den  Stamm 
weiter  entfernt  vom  Ursprung. 

Von  anderen  Xeurectomien  sei  hier  nur  noch  die  des  Nerv,  bucdna- 
torius  erwjlhnt.  Die  gewöhnlichste  Art  ihn  aufzusuchen  war  von  aussen,  von 
einem  Schnitt,  der  nahe  und  parallel  dem  vorderen  Rande  des  Masseter  angelegt 
wurde.  Zweckm&ssifc  Ist  es,  den  Nerven  nach  FIoll  von  der  Mundhöhle  aus  auf- 
zusuchen. Der  Nerv,  bucclnat.  liegt  tmmitCelbar  unter  der  Schleimhaut  am  lateralen 
Rande  des  Sulcus ,  der  am  vorderen  Rande  des  Muse,  pterygoideits  von  dem 
B«al-EnoyoIopftdie  Ata  g««.  HelikaDde.  XIV.  s.  Aafl.  20 
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Receasus,  der  sich  hinter  dem  von  der  Sclileimhaut  beJcckten  Tub^t  thuxtin.y 
bildet)  in  gerader  Hicblun^  zur  Gebend  des  letzten  unter' d  iMablzabn^  verltufl  lüi 
Schaitt  am  lateralen  Rande  de^  SiilciiB    durch  die  Scbkimliniir  intiri  auf  den  Nexus. 

Literatur:  Die  erste  ausführliche  MuiingTüpliiu  Über  Keurcctuiuicn  vir  di«  iU 
handliing  von  Schuii,  Ueber  Gesi  c  Ut  siieu  ral  gi  en  und  &hcr  die  Krfol|;e  der 
ilaK^gen  vorgeuonimeiiRn  Ner  v  eu  reae  ctionen.  Wien  1858.  Neb*fn  spdlereo  «nwlna 
31ittlieilun<;en  ist  eine  an^führltchere  Zn^amniensldlnng  mit  BeobaohtUDg  Ülter  die  Rrjc^nfriti^« 
der  Norveu,  Wimierhentlellong  der  Leitung  D.  8.  w,  nebfu  raRatstischen  Milfheiluu^ro  m  itat 
«Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der  Cbimr^e  und  Operfitionslehre  %-(m  St- hnli**.  nach  i* im« 
Tt'do,  Wien  1867.  herausgegeben  und  pag  78*i— 83^  zu  vergleichen.  Di»  tfingektodfle  &ea^ 
beitung  fand  die  Operation  in  dem  Werlie  von  \\  Bruns,  Handbuch  der  prakt,  Cbiraip». 
JI.  Ablhlg.  Die  Lhimrgijche  Patholngie  nnd  Therapie  des  Kan-  und  Geschmacksorgan**  I, 
Tübingen  I85t*,  pag.  838 — 9*'t':  „Tbera  peulische  Würdigung  der  Neurot  omie*.— 
Auch  von  O,  Weber  ist  in  dem  Uandbuch  vuii  v  Pithu  und  Billroth  in  II,  ^.  AbtU;, 
Caj),  XXVtl  von  der  Nervendurehschiieidung  iirnl  Jll,  1.  Alitbig  ,  :j.  Heft.  Di«  Knnkbeit« 
des  Gesichtes.  Cap.  VIJ  von  den  AlVectionen  i\vr  UefüUlsnerven  und  '  in^be^onderf  voa  dct 
Norvcndurchschneidnugen  im  Uereiche  de»  GeHicht««,  neb«n  aa^fOhrlicbe 
Literaturangabe,  besonders  die  Indicatiun  scharf  kritisirt  —  In  den  chirurgisches  I^^> 
btiehem  findet  in  dem  Compendinm  der  chirurgischen  OperatinuHlehre  von  t  LinhartdW 
Nenrolomie  die  eingehendste  Besprechung  urd  Hnsfuhrlich<;lc  Schildf>rnng  der  Ausfulirsn;  dtf 
Ojcraliünen  an  den  einzelnen  (icsichtHnerven  Für  dioKo  wie  uubh  in  den  übrigen  Krrrct 
Verden  die  für  die  Neuroctomie  zn  bevorzngenden  Stellen  genau  angegeben  von  Leltevsni 
Tratte  äc9  nectious  nervtuses.  Pfiris  187H.  mit  entsprechenden  Abbildangen,  —  F&rdieK«»^ 
lectomie  des  2.  Astes  des  X  trigcmiuu«  ist  vor  Allem  der  eingehende  Aufsatz  von  Wagotf. 
Ueber  nervöcen  Gesichtsschmerz  und  seine  Behandlung  durch  Nenrcctomie.  Archiv  Hir  Uis. 
Chirurgie,  XI,  pag  1 — 1^6.  zu  beachten  und  hiemach,  wie  in  Bezug  auf  die  neaerra  tadi- 
c&Ieren  Operationsmethoden,  vergl.  Lücke,  Zeitschr.  für  Ch'rarg.  IV,  pag.  822  —  Di«  va^ 
GUtaQ«  Neurotoniie  dief^es  Astes  von  Malgaigne,  vergl.  Beau,  ['Union,  1853,  4L  Schaiidt'i 
Jahrb.  81.  pag.  304.  Nach  v.  Laugen  beck,  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  II,  pag.  12V  — 
Tlueter's  Methode,  dessen  Gmndriss  der  Chirurgie.  Leipzig  1881.  11.  pag.  IHti.  Ueber  di> 
intrabnccale  Resection&methode  des  .Y.  matidihulai-iM ,  rrrgl.  Nicoladoni,  Nearalpi 
des  A'.  Tuattriibulatis.  Kenrectomie  nach  Paravicini.  Wißner  med.  Wochenachr.  I?t9, 
Nr.43  und  Ebcnda-selbst,  Nr.  12;  Mose  t  ig-M  oorbof,  Intrabnecate  Re<)ection  des  .V.  la/W* 
maxiliuris  nach  Parnvicini'a  Methode  vegen  Neuralgie,  Heilung;  eovie  iJcböBbotl, 
Zur  Resection  dec  S.  aUeolarU  itt/rrior.  Dr.  Stettcr,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1*75, 
Nr.  2. —  Sonnenburg,  Ausschneidang  des  yerv.  alreolarin  in/cnor  vom  Kief»-rwinkel  »»L 
Deatflche  Zeitschr.  für  Chirurgie.  VIII.  pag.  93.  —  Krönlein,  Ebenda,  XX,  Heft  ti  — 
Hull,  Neue  Methode  der  Resection  des  Nerv.  Uuccinatoritie.  Archiv  far  klin.  Chirttrfk 
XXXr.  Heft4.  E.  Sonnenbors. 

Neurilemm,  s.  Nerv,  XIV,  pag.   164. 

NeUrin,  i-yuonymniit  Chol  in,  C^  H,a  NO9,  ist  zuerst  von  ÄD.  Streckks') 
in  verscbiedeiieu  GuUcq  (d»1ier  Cholti  genunat),  dann  von  LIEBREICH ')  unter  den 
Zersetznngsproducten  des  von  ihm  entdeckten,  pho^pborhaltigem  Protaf ob 
(b.  dieses)  gefunden  und  von  Diakoxow  ^)  als  Zer^etzungsproduct  deBLecithio« 
(XI,  pag.  665)  erkannt  worden.  Pie  gewHuere  rntcrsucbung  bat  an  der  Prteii^ent 
des  Neurins  sehr  häufig  stärkere  Zweifel  vrheboi)  la^taeu ;  vielmehr  erscheint  e«  jetit 
üicber,  daoB  in  vielen  Fällen,  wo  Noiirin  sich  Hndet,  efi  zumeist  aus  Protagon  oder 
IjCcitbin  ahgespnltpn  ist, 

Darstellung.  KOuätticb  läsnt  sieb  iiRcb  Wdrtz*)  Neunn  durch  Bi- 
bandluDg  von  8al2f<aurt-ni  (rlycol  (Aetbylenalkoholj  mit  Trimethylamin  darstellen. 
wie  umgekehrt  nach  An.  Ukykr^'j  Neuriu  beim  Krbitzen  in  Trimethylamin  und 
Qlycol  zerfftllt.  Darnach  if^t  das  Neurin  als  TrimethvloiaetbylammoDiumhydrst 
C,  U.  .  Ol!  .  N  (CH,)3  011  aufzufassen. 

Da  Lecithin  XI,  pag.  666)  in  wjlssenger  M^ung  leicht  in  Neurin  xaA 
Di^tearylglycerinphospbor^fture  zerfallt,  so  ist  die  Dar.-ttelliing  aus  dt^n  FundstMtien 
dr»  Lecithins :  Dotter  der  Vogel-  und  Störeier,  Hirn,  Nerveti,  Sperma,  Blut,  Kiter, 
Galle,  Milch  u.  A.  möglich.  Am  eiiifAcbsten  ist  die  Darstellung  nach  Diakonow*) 
ans  Eidotter.  Kidotter  wird  zuerst  mit  Aetber  und  dann  noch  mit  warmem  Wein- 
geist exlrabirt,  das  Alkobolätbfrextract  abdestillirt,  der  Rückstand  mit  Barytwasser 
gekocht,  Kobleii»fture  (zur  Kntferoung  des  Aetzbarytes''  eingeleitet,  das  Filtrat  auf 
dem  Watiserbade  zum  S>Tup    eingedampft ,    der  Utlckstand  mit  abaolntem  Alkohol 
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^■schj^pft    und   das  alkoliolitjcbe  Fillrat  mit  Platinchtorid  versetzt.     Es    füllt  dabei 

^bi  äalzsaure  Neuriuplatincftlorid  als  bellg^elber  Niederschlag  aus,  der  abfiltrtrt,  in 

Hv&aser    gelGät    und    durch    Eiuleiten    von    Schwefelwaasergtoff    vom    aufifallendeu 

öchwefelpUtin  befreit  wird.   Daa  Fillrat,  zum  Syrup  eiii^tuingt,  ^iebt  beim  Trocknen 

Aber  Scliwofel-^äure  im  Vaciium  salzijiaurpi,^  Xeurin  krvÄtallisirt.  Ans  letzterem  erhält 

tui  durch  Behandlung  mit  frisch  geffilltem  Silheroxyd  da«  freie  Neurin. 
Che  misch  es  Verhalten.  Kein  dargcätellt ,  bildet  da^  Neurin  einen 
rblosen,  in  Wasser  und  Alkohol  l&slicben  Syrap,  der  stark  alkalisch  reagirt  und 
it  Sfturen  neutrale,  in  W'asjter  leicht  Idslicbe  und  daher  zerfliesslicbe  Salze  bildet. 
Sowohl  beim  trockenen  Erhitzen  als  beim  Erhitzen  der  wasserigen  coucentrirten 
)äUD^  zerfällt  es  in  flUclui^es  Trimettiylamiu  und  in  Glycol.  Aus  der  alkoholischen 
isnng  fällt  auf  Zusatz  von  Platinchlori  j  das  Platindoppelsalz  (Cj  Hi^  XO  Cl)a.  Pt  CI4 
aus;  ebenso  aus  der  concontrirten  wässerigen  Lösung,  beim  Stehen  tlber  Schwefel- 
säure in  grossen  orangerothen  Prismen  oder  prachtvoll  gelben  Tafeln;  das 
Doppelsalz  ist  leicht  löslich  in  Wasser  ^  uulöstich  in  Alkohol  oder  Aether. 
Alkoholisches  Goldchlori'i  fällt  aus  der  Lösuug  das  Golddoppehalz  G5  H^^  NO  Gl, 
Au  CIj,  kleine  gelbe,  m  Alkohol  uud  Aether  unlOsliche  Krystaüe.  Auch  Pboi^phor- 
wolframsäure  in  salpetersaurer  Ldsung  fällt  das  Neurin  aus. 

Bei  der  Fäulniss  des  Lecithins  zerfällt  daa  Neurin  leicht  In  Trimethyl- 
azniD  (Geruch  nach  Häringslake);  das  Vorkommen  von  Trlmethylamin  ist  daher 
zumeist  auf  eine  fäulnisa&rtigc  Zersetzung  von  Neurin  ,  beziehungsweise  Lecithin 
zurückzuführen.  Auch  das  Auftreten  von  Trimetbylamiu  in  den  Destillaten  von 
Harn,  Blut,    Loberthran    u.  A.,    insbesondere    wenn    vorher  Kalkmilch    zugesetzt 

Ear,  ist  ebenfalls  durch  Zersetzung  dos  Neurinä^  beziehungsweise  Lecithins  bedingt. 
Schliesslich  mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  eine  Reihe  von  Chemikern 
id    Physiologen    die    Identität    vua    Chulin    und    Neurin    bestreiten ;    die    bisher 
B^hriebene  Oxäthylverbindung  bezeichnen    sie    als  Cholin,    dagegen    als 
Neurin    einen  Körper  Cf,  HijNO,    der    als    Tri  methylviny  1  ver  bin  düng 
Cj  llj  .  N  (CHy)s  .  Oll  aufzufassen  ist.  Nach  LiEBBElCH  -)  erhält  man  als  Zersetzunga- 
prndiict  von  Protagon,  beziebungaweiae  Lecithin  nur  die  Vinylverbiiidung  (eigent- 
licbea  Neurin) «    dagegen    an^^    Eidotter    und     flalle    nur     die    Oxäthylvcrbindung 
(eigentliches    Cholin);    die    VinyUerbindung    soll    durch    Aufnahme    von     1    Mol. 
Wasser  leicht  in  die  Oxäthylverbindung,  in  das  Cholin  übergehen,  das  deshalb  auch 
^^eo  Namen  Bilineurin  erhalteu  hat.     Ein    fernerer    physiologischer  Unterschied  sei 
^HDch  darin  gegeben ,    da^s  die  Viuylbase  äusseret  giftig   (s.  später) ,    während  die 
^Dxäthylbase  nach   BaiKGEa  ^}  so  gut  wie  ungiftig  ist. 

^P  L'eber  die  Abstammung  und   Bedeutung  des  Nearins  ist  nach 

dem  Angeführten  auf  das  Lecithin  zu  verweisen  (Xl,  pag.  666).  Von  besonderem 
Interesse  ist,  dass,  während  man  bisher  die  Fäulnisa  als  ein  zerstörendes  Moment 
fflr  Neurin  angesehen  hat,  nach  dem  Funde  von  Brieükr  ")  gerade  bei  der  Fäuluias 
von  Fleisch  und  Leim  Cholin,  bezieh ungsweise  Neurin  in  nicht  gerade  geringen 
Mengen  entsteht  uud  dass  das  so  gebildete  Neurin  den  Ptümaiueu  zuzurechnen 
t,  insoferu  es  schwere  Vergiftuugserscheinungen  (Speichelflusa,  Üyspooe,  Abuahmo 
er  Herzfrequenz ,  Absinken  des  Blutdruckes ,  Diarrhöen)  uud  bei  einer  Done 
von  0*04  Gramm  pro  Kilo  Thier  (Kaninchen)  den  Tod  unter  Krämpfen  herbei- 
hrt.  DaneU-n  entsteht  das  ungiftige  Neuridiu  C5  Hu  Nj. 

Bei  dem  Nachweis  des  Neurina")  ist  stets  zu  bedenken,  dass  in 
einer,  die  freie  Base  enthaltenden  Flüssigkeit  das  Neurin  bei  zu  starkem  Einengen 
und  bei  alkalischer  Reaction  leicht  unter  Kntbindung  von  Trimethylamin  zerftlllt, 
daher  stets  auf  saure  Reaction  der  ein  zu  dampfenden  FlUasigkoiten  zu  achten  ist. 
Die  zum  saureu  Syrup  eingeengte  Lüsung  wJrd  mit  Alkohol  erschöpft ,  die 
alkoholische  Lösuug  verdunstet,  der  Rückstand  mit  ahaolutem  Alkohol  aufgenommen 
und  mit  Platinchlorid  ausgefällt ;  vermöge  der  Lüsliehkfit  in  Wasser,  Uulöslichkeit 
in  Alkohol  lässt  sich  das  Platinsnlz  sowohl  von  dem  Kalium-  und  Ammouium- 
platinchlorid,  als  vom  Lecithin  trennen.    Das  aus  Wasser  umkrystallisirt«  Do^^^UtAz. 
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eDtbalt  31  670\,  Platin,  das  beim  Glühen  surUckbleibt.  Aus  dem  Platinsaizc  Um! 
sicli,  wie  oben  bei  der  DarstelluDg  angegeben,  die  freie  Base  gewinnen,  deren  Vtt 
halten,  inBbesondcre  deren  Zerselzung  beim  Erhitzen  (Eatwicklung  von  Trimethylaoui) 
das  Noarin  kaum  verkennen  lässt. 

Litenitnr:  >)  Strecker.  Anna],  d.  Cbem.  CXXIII.  pag.  353.  —  ')  Liebreich. 
Ebenda.  CXXXIV,  pag.  29.  —  *)  Dlakonoir,  Ued.*chein.  Untersnchang.  HeraoB^^bw  nt 
Hoppe-So. vier.  Heft  2  und  3.  —  *)  Wartz.  Aaaal.  d.  Chem.  V^I.  Snppl..  p&^.  U« 
nod  197.  —  ')  Baeyer,  Ebenda.  CXL.  pag;.  306.  —  ")  Brieger,  Ueber  Ptomaiac  Bvla 
1685—1887.  —  0  Hoppe-Soyler,  Handbuch  d.  physiol.  uod  path.-chemi»cb«n  AoaItb. 
5.  Aafl.  ISa^.  pag.  165.  j.   ^^^^ 

Neuritis ,  Nervenentzündung,  im  weitesten  Sinne  jede  patfaolo^acb- 
anatomisch  nacbweisbarc  Entzündung  von  Nervensubstanz^  alao  auch  der  C-ntrat- 
organe  ( Neuritis  centralis  Bknedikt  ')  wird  in  der  Regel  zur  BezeichnoQf 
autochtboner  geweblicber  Alterationen  der  peripberiacb^a 
cerebrospinalen  Nerven  vorbehalten,  so  dass  also  die  secundflre  Nerreo- 
degoneration  in  Folge  centraler  (Kern)  Erkrankungen  nicht  unter  dieae  Definition 
fÄllt.  Dagegen  wurde  neuerdings  der  irritativ©  Charakter  der  Nervenerkrankung 
ni(^ht  als  unumgitnglich  für  die  Neuritis  festgehalteu,  sondern  es  sind  unter  dieaea 
Begriff  atfch  rein  degenerative  oder  atrophische  Processe  gerechnet  worden.  D« 
es  sich  nun  herausgestetlt  hat,  dase  auch  bei  gesunden  Thieren  und  Mt^nscfaea 
vereinzelte  Nervenfasern  tu  alten  Stadien  des  Zerfalls  histologisch  gefunden  werden 
(S.  Mater  -)  und  auch  sonst  durch  das  physiologisch  wechselnde  Verh&ltnias  der 
^breiten  und  schmalen  Nervenfasern  in  verschiedenartigen  (motorischen ,  sensibtei, 
^mischten)  Nerven  (BmoKR  und  Volkmanx  ■^)  die  histologische  Bearthdloac 
erschwert  wird,  so  kann  selbst  fllr  diese  die  Entscheidung  schwierig  sein,  i»b 
tlberbaupt  pathologische  Veränderungen  vorliegen  (C.  Westphal  *).  Für  die  Ab- 
grenzung des  klinischen  Bildes  der  Neuritis  aber  hAufcn  sich  diese  Schwierig- 
keiten, indem  in  praxi  auch  ihre  Unterscheidung  von  rein  functionellen  Erkran 
kungen  der  Nerven,  sogt^'nannten  LeitungKbyperasthesien,  in  Folge  irgend  »elcbfr 
Reizmomente,  bei  Neuralgien  und  allerlei  reflectorischen  Neurosen  (Spasmen,  Trismui, 
Tetanus,  Chorea,  Epilepsie  u.  s.  w.)  häufig  in  Frage  kommt. 

Geschichtliches.  Seit  dem  von  ROMBEBO  '^)  angefochtenen  aogebliebeo 
Befunde  Cotugno's  ^)  von  Wasseransammlung  in  der  Scheide  des  Isebiadicns  bei 
Ischias  sind  gelegentlich  mehr  oder  minder  anagt'prflgte  nenritische  Befunde  nU 
Causalmomente  von  Neuralgien  beschrieben  worden.  Auch  die  Angaben  voa 
LKi'KLLtmER -J,  CüRLiKG^),  Froriep  "J,  ROKITANSKY  >o}  über  Neuritis  nach  den 
Verlaufe  der  verletzten  Nerven  in  Fflllen  von  Trismua  und  Tetanus  traumatieu$t 
welche  eine  Zeit  lang  die  Anschauung  stützten,  daas  die  am  lingsfen  bekannte 
traumatiscbe  Neuritis  auf  refiertorischem  Wege  Tetanus  zu  bewirken  verm^^e, 
konnten  von  Fi''ESTKR  »>),  Hasse '^),  Nothnagel'*)  u.  A.  an  der  Leiche  nickt 
bestätigt  werden,  während  Kocher'*}  und  Vocst»*^)  bei  Tetanwf  traumattcus  an 
Lebenden  gelegentlich  der  Nervendehnung  Verdickung  der  Nervenslämme  nn«! 
vermehrte  Injection  dea  Neurilemms  beobachteten.  Erst  R.  Remak  >^}  begrflndeie 
durch  die  klinische  Beobachtung  disseminirter  schmerzhafter  Anschwellungen  der 
Nervenstämme  sowohl  auf  traumatischer  als  rheumatischer  Basis,  besonders  aneh 
bei  Oelenkverletzungen,  Entzündungen  und  Rheumatismen  fXfurifis  uofhita  rniV/roai 
uscendens  und  des<endt*nsj  und  durch  die  Aufstellung  der  neu  ri  t  isc  ben  L&b- 
m  0  n  g  e  n  den  jetzigen  Inhalt  der  Lehre  von  der  Neuritis ,  welcher  später  dorcb 
anatomisch-mikroskopische  Befunde,  durch  Experimental Untersuchungen  an  Tbieres, 
besonders  aber  durch  genaue  Feststellung  der  Semiotik,  wesentlich  auch  mlUeUt 
der  elektrodiagnostischen  Untersuchung,  ausgebaut  wurde.  Nachdem  eine  Zeil  lan|^ 
ges^enllber  der  Hückenroarkspathologie  die  Bedeutung  primär  peripherischer  Nerven 
degenerationen  für  die  Patb(»genese  diffuserer  Nervenaffectionen  verkannt  war,  hat 
die  Aufstellnng  der  multiplen  Neuritis  durch  JOFraor  ^')  und  Leydkx  ") 
neuerdings  dazu   geführt ,  da^s  durch  die  emsige  Arbeit   zahlreicher  Forseber   a$ 
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Verbreitung  neuritiscber  Alterationen  bei  allerlei  KrsQkbeiten  an  und  fflr  alch 
und  in  Beziebung  zu  anderweitigeu  nervOäen  (centralen)  Befunden  und  den  kliniscbeu 
Erschein un gen  verfolgt,  und  dadurcb  namentlieb  aucb  die  Aetiologie  der  Ncuritia 
einigermasaen  aufgehellt  wurde. 

Pathologiscbe  Anatomie.  So  »ehr  auch  die  klinische  Gruppirung 
^k  erforderlich  erBoheinen  täsat,  einmal  die  acute  und  chronische  Neuritis, 
^mer  die  perinouritischen  und  neuriti»chen,  und  unter  letzteren  wieder 
die  interatitiellon  nnd  parenchymatclsen  Procease  auseinanderzuhalten, 
so  gezwungen  ist  häufig  (hr  dte  pnthnln^isi-b-anatomieche  Uuterauchuag  im  Einzel- 
falle dieae  Eintlieilutiii;'  bei  der  ManingfaUigkeit  der  UebergangHfonneu.  Bei  frischer 
acuter  Neuritia  kanu  schon  makroskopisch  die  Nervenscbeide  (das  Perineurium) 
stark  geröthet,  von  hiaurothen  Ramiticationen  und  Strichelungen  durchzogen  und 
durch  ein  eingelagertes,  mc-if^t  f^eröa-fibnnöscs,  gallertiges^  seltener,  wohl  nur  bei 
LttDcundärer  Einbeziehung  der  Nerven  in  Absce^se ,  eitrigea  Exsudat  zu  Rpindel- 
TÄnnigen  Anftreibungen  verdickt  scm.  Dieae  Perin  euritis  kann  Hprnngwoi.so  an 
bestimmten  Prftdilectionsstelleu  (Theilungsfitellen  der  Nerven,  an  Gelenken,  üm- 
gcblagaatellen  um  Kuocben ,  Diirchtritlsstellen  durch  Knocbeucanfile,  Fascien, 
Muskeln)  mehrfach  localisirl  und  ihre  Localisationen  durch  normale  Strecken  getrennt 
fein.  Dabei  braucht  der  Nervenstamm  selbst  nicht  erheblich  miterkrankt  zu  eein, 
ist  aber  oft  schon  makroskopisch  von  violett-  bis  graurötbl icher  Farbe  mit  punkt- 
förmigen Extravasaten  durchsetzt;  mikroskopisch  handelt  es  sich  neben  Erweiterung 
der  Blutgefässe  ziiweilea  mit  Kernverniebrung  derselben  um  Extravasationon  und 
massenhafte  Ablagerung  lymphoider  Elemente  (interntitielle  Neuritis).  Die 
Nervenfasern  selbst  können  in  sehr  verschiedenem  Grade  betheiligt  sein^  indem  bei 
deutlicher  Verdickung  des  Nervenatammea  und  hochgradigen  Alterationen  des  Peri- 
nnd  Eudoneuriums  dieselbeu  gelegentlich  überraächend  geringe  Veränderungen  auf- 
weisen (EicUHOKST  ^"J.  Andererseits  werden  hochgradige  parenchymatöse  Verfinde- 
rungen  der  Nervenfaaern  erst  durch  die  mikroskopische  Untersucbuug  entdeckt, 
während  mit  blossem  Auge  der  Nerv  nicht  verdickt  und  unverdflehtig  erscheint 
fJOFFBOY^'),  VlKBORliT-»)  u.  A.  Die  Alterationen  der  Nervenfasern  bestehen  in 
Kernvermebrung  der  SCHWANN'schen  Scheiden ,  in  MyelinzerklUftnng  der  Mark- 
scheiden bis  zum  Schwunde  derselben  mit  Fettkrtrnchenzellenablagerung ,  in  Vari- 
coaitftten  oder  Unterbrechungen  oder  völligem  Defecte  der  Aiencylinder  und  sind 
ungicichmässig  über  den  Längsschnitt  und  Querschnitt  verbreitet,  zuweik-n  im  letzteren 
an  den  Rand/onen  am  stärksten  ausgebildet  (ElCHHOasT '*),  während  meistens  noch 
mehr  oder  minder  zahlreiche  Fasern  normal  erhalten  sind  (Neu  rit  i»  paren- 
cht/maiosa  JOFFROY '•),  bezeichnender  Neitritis  derjejierattva  Lbyden"). 

tBei  der    chronischen    Neuritis,    sei    es,    dass  dieselbe    aus    einer 
mten  entstanden ,  woran  auch  mikroskopisch  PigmentJibtagerungen    in  der  Nähe 
der  Gefflssc  erinnern  können  (Leyden  i*'),  oder  sie  eich  von  vornherein  schleichend 
entwickelt    hat ,    sind    bei    geringerer    Gefjtssfüllung    die    derberen    knoten-    oder 
gpindclfrirmigen,  mitunter  rosenkranzartig  angeordneten  pcrincuritiachcn  Schwellungen 
\on    mehr    Rchmntzig-    oder    bleigrauer    Farbe,    zuweilen    mit    dem    umgebenden 
indurirten    Gewebe  verwachsen.     Häufig   scheint    bei  dieser  Perineuritis  der  Nerv 
selbst    wesentlich    gesund   zu    bleiben.     Bei    seiuer  Betheiligung    tritt    ebenso  wie 
im    Periuenrium    mikroskopisch    die    Kernanhäufung     gegenüber    der    Neubildung 
faserigen    Bindegewebes    zurück,    welche    mitunter    hohe    Grade    erreichen    kann 
(Neuritis  {nteratUialisprolifera  ViRCHOW^*;.     Auch    reichliche  Fett- 
Ablagerung    in    dem  neugebildcten    interstitiellen  Gewebe  kommt   vor    Neuritis 
^giterstitialis  lipomat oaa ^    Leydek  *^).     Die  Veränderungen  der  Nerven- 
fasern   sind  dann    nicht   selten    rein  atrophische.     Schliesslich  finden  sich    in  dem 
stark  vermehrten  faserigen   Bindegewebe    spärliche    sclerotische  Nervenfasern   oder 
gruppenweise  augeordnet  zahlreiche  sehr    feine    nackte  Axencylinder  (Joffroy  '^). 
Während  oberhalb  des  primären  Erkrankungsberdes  eines   Nerven  dieser 
g'BDZ  normal  sein  kanu,  hängt  es  von  der  Gewebsstürung  der  N^rv«u(«L%«.tx\  ^>i\^^ 


• 


310  NEURITIS. 

denselben,  also  von  der  Schwere  der  primären  degenerativen  Nenritifl  ab,  ob  onteriialb 
in  dem  peripherischen  Verlaufe  der  motorischen  Nervenfasern  bis  in  ihre  Moskel- 
verbreitung  hinein  die  seit  Wallek  von  zahlreichen  Forschem  stadirte  seenndire 
Degeneration  sich  findet.  Dieselbe  kann  aber,  wie  ein  soeben  von  Th.  Rosix- 
HEIM  -^)  beschriebener  Fall  zeigt ,  selbst  unterhalb  neuritiscber  Alteration«!  von 
acut  hämorrhagischem  Charakter  ganz  fehlen  und  unterscheidet  sich  too  der 
secnndären  Degeneration  nach  völliger  Durchtrennung  des  Nerven  dadurch ,  da» 
wohl  niemals  alle  Fasern  dem  fettigen  Zerfall  anheimgefallen  sind. 

Die  multiple  Neuritis  scheint  jedoch  nach  den  spärlichen  histologischen 
Befunden  dieser  Art  (Eichhorst  i«) ,  Leydbn»»),  Rosenheim  »)  nur  ausnahnu- 
weise  in  acuten  Fällen  mit  circumscripten  neuritischen  und  perinenritischen  Herdes 
der  Nervenstämme  einzusetzen.  Dagegen  liegen,  auch  abgesehen  von  den  Alteratioaes 
sensibler  Hautnerveu  bei  Tabes  (vergl.  unten),  zahlreiche  Obductionsbefunde  klinisober 
Fälle   von    multipler  Neuritis   der  verschiedensten  Aetiologie    vor  (Strümpell-*), 

F.  C.  MCLLEE '■'*),    ViERORDT"),    ElSENLOHR  26),    MOELI  2ö),    DEJEHIXK-'),    DRESCA- 

FELD  28)  u,  A.),  bei  welchen  die  wesentlich  parenchymatösen  degenerativen  Nerves- 
alterationen  am  meisten  in  der  Peripherie,  d.  h.  in  den  motoriscbeo 
Muskelästen  ausgebildet,  centralwärts  in  den  Nervenstämmen  und  im  Plexus  all- 
mälig  abnehmen ,  während  die  Vorderwurzeln  und  grauen  Vorderhömer  entweder 
intact  waren  oder  htztere  allein  geringfOgige  Veränderungen  darboten  (Vacuolisatioii 
der  Ganglien  [Eisenlohr-'^]).  Der  histologische  Befund  ist  in  solchen  Falles 
nahezu  identisch  mit  demjenigen  der  secundären  Degeneration  auch  nach  polio- 
myelitischen Erkrankungen,  wenn  auch  die  anatomischen  Veränderungen  der  Nervea 
in  älteren  Fällen  von  spinaler  Kinderlähmung  sich  von  den  primär  entzündlicbea 
durch  das  Vorherrschen  der  rein  atrophischen  Processe  nnterscheiden  sollen  (EiSEX- 
LOHR  ^^)  und  andererseits  die  primäre  Neuritis  von  der  secundären  DegeneratioB, 
z.  B.  nach  Durchschneidmtg  eines  Nerven,  darin  abweicht,  dass  kaum  jemals  auf 
dem  Querschnitt  bei  ersterer  sämmtliche  Nervenfasern  alterirt  sind.  Als  gering- 
ftlgigste  parenchymatöse  Alteration  der  Nervenfasern  ist  wohl  der  von  Gombaült") 
als  segmentäre  periuxile  Neuritis  beschriebene ,  nur  streckenweise  Scbwnnd  der 
Markf^chciden  (in  Osmiumpräparateu )  bei  intacten  Achseocylindern  anzusehcD, 
welchen  Befund  P.  MevkhS')  und  Pitres  und  Vaillard  3*)  als  „präwallerscbe*' 
Degeneration  bei  Diphtherie  bestätigten ,  letztere  Forscher  aber  auch  mit  echter 
WALLER'scher  Degeneration  \ergeBellschaftet  fanden.  Ob  eine  von  PlTRBS  nod 
Vaili.ard  ^-)  versuchte  Classification  der  parenchymatösen  Nervendegeneration  is 
fünf  Kategorien  (Fragmentation  des  Myelins  in  Blöcken,  Kugeln,  kleines 
Körnchen  u.  s.  w.'  tUr  die  weitere  Forschung  fruchtbringend  sein  wird,  steht 
um  so  mehr  dahin,  als  alle  diese  I*roce?se  neben  einander  vorkomtnen.  Auch 
eine  strenge  Sonderung  der  neuritischen  parenchymatösen  und  interstitielles 
Processe  lüsst  sich,  wie  bereits  erwähnt ,  nicht  festhalten ,  da  Oppenheim  und 
SiEMKRUXG  ^^)  neben  einander  einmal  histologische  Bilder  bekamen,  wie  sie  am 
Stumpfe  durchschnittener  Nerven  beobachtet  werden  und  andererseits  Wncfaemsg 
des  Perineuriums  mit  Kernvermehrung  und  Verbreiterung  des  schon  in  der 
Norm  zwischen  Perineurium  und  Nervenfasern  sich  befindenden  Gewebes  mit 
Proiiferation  der  Gefässe,  deren  Wandungen  bis  zur  völligen  Obliteration  verdickt 
sein  können. 

Unter  den  von  Neuritis  abhängigen  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  in  anderen  Geweben  sind  die  regelmässigsten  diejenigen 
der  Muskeln  als  Tbeilcrscheinung  de  secundären  Degeneration  ihrer  motorisches 
Nervenäste;  sie  f-rreichen  aber  selten  den  hohen  Grad,  wie  nach  schweren  Nerven- 
Verletzungen  Die  Muskeln  sind  in  ihrem  Volumen  vermindert,  schon  makroskopisch 
von  blassrother,  mitunter  in*»  gelbliche  spielender  Farbe;  mikroskopisch  sind  die 
Muskelfasern  zum  Theil  bei  erhaltener  Querstreifung  verschmälert,  mit  reichlichen 
Sarcolemmkernen  besetzt,  und  das  intramusculäre  Bindegewebe  vermehrt  zuweilen 
mit  Fettahhgerung. 
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■  Patbologiech-aDstoniisclie    Verauderungea    der  Haut    fehlen    zwar   regel- 

■saig  bei  der  klinischcD  multiplen  Neuritis,  koDimen  aber  vor  nach  traumatischer 
■Bnritis  eines  gemiBchteu  Xerven,  entBprecheitd  den  klinii^cben  DenuatoDosBU 
Bloflsy  skin,  ve^icniöses  und  bullöäes  Exanthem).  Das»  perineiiritiücbe  und  neuritiscbe 
UttTutionrn  senaibler  Nerven  ohne  Betheiligrung  der  Spinatp:aiig;lien  Uerp  es 
Wtosttr  veranlafisen  können,  ist  durch  auatomiHche  Befunde  von  Lessbr**),  Cursch- 
■axN  «nd  EisENLOHR  =5'*) ,  DcBLKK  ^«)  iia('hf?cwieeen.  Von  anderweitigen  Haut- 
hcrankun^en ,  bei  welchen  neuritiscbe  Alterationen  der  benachbarten  sensiblen 
uutDPrven  mitunter  bis  in  die  Nervenatämme  hinauf  constatirt  wurden,  sind, 
ptpeseben  von  der  Lepra  n  er  vor  um  (vergl.  deu  Artikel  Lepra),  der  bei 
Rückenmarks  und  einzeln</n  Cerebralerkrankuiigeu  auftretende  X*« cm  ^»'^  u«  acutus 
>£J£EIXK  und  Leloir'^J,  l'iTRES  und  Vaillakü*'),  das  Mal  perforant 
^TRES  und  Vaillärd «ä*),  die  symmetrische  Gangrän  (^Pitres  und 
ILLAKD^*),  WiQGLES\voRTH*o)  ZU  erwähnen.  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob 
se  Hautaffectionen  stets  die  Folge  der  Nruritis  scnsibl-r  oder  trophisther  Nerven 
id^  oder  nicht  vielmehr  bisweilen  die  letztere  i\U  iiiif^teif^ende  Degeneration 
itripetaler  Nrrvcnlasirn  in  Folgo  von  Coniinuitätstrounung  tler  Xorven  durch 
primäre  Hauterkrankun^  z.  ß.  bei  Frostgangrän  nnd  diabetischer  Gangrftn 
zufassen  ist  (F.  Krac3E*i). 

Du  bei  den  Arthropathien  und  Spon tanfractur en  der  Tabes 
rsalis  mehrfach  neiierdiuj^s  peripherische  Nervendegenerationen  auch  in  den 
den  fTelenken  und  Knoclien  zi«'henilen  Nerven  ermittelt  wurden  fPiTBES  und 
AlLLARD**),  OrPENHEiM  Und  SfEMERLiNG  ='^),  «o  sind  diesc  bei  der  Tabes  abzu- 
ndelnden  Affectione  n  der  Knochen  und  Gelenke  hier  wenigstens  anzu- 
Ibren,  weil   tie  vielleicht  von  den  neuritischeD  Alterationen  unmittelbar  abhängen 

^KSTPHAL  *^). 

Die  pathologisch-anatomische  Verbreitung  neu  rit  lache  r 
egenerationeu  hat  sich  nach  ad  hoc  ange.stelllen  UutersuL'hungen  als  eine 
iel  grossere  herausgestellt  als  unr  bei  Leichen,  bei  welcheu  wäbrend  des  Lebens 
beobachtete  Symptome  solche  erwarten  Hessen.  Nachdem  nämlicli  bereits  PiTREä 
Wtakd  Vaillard**)  bei  Typhus,  Tuberkulose,  Arthritis  deformans 
Klinisch  latente  peripherische  Nervendegenerationen  gefundeu  hatten,  haben  aua- 
Bedehnte  Untersuchungen  von  H.  Oppenheim  und  Siemerling  ^')  ihr  Vorkommen 
Weht  nur  bei  diesen  AtTectionen,  sondern  auch  bei  Diphtherie^  A  Ikoholism  us, 
Barcin  om  atose ,  Syphilis,  Bleikachexie  mitunter  in  solcher  Intensität 
erwiesen,  dass  iJer  Mangel  einer  gewissen  Acurtät  ihrer  Entwicklung  zur  Erklärung 
ihrer  Symptomlosigkeit  herangezogen  werden  musyte. 

Nach  klinischer  localisirter  Neuritis  sind  anatomisch  schwere 
ioeuritiache  und  neuritische  Alterationen  schon  früher  coustatirt  worden  bei 
ohlenoxyd  Vergiftung  (Leudet^'^j,  Typhus  exanthematicus  (Bern- 
RDT**.,  Variola  (JoFFRoV),  Tuberkulose  (Marchand*^j,  Diphtherie 
BTEL  *=\  Mexdki**'*),  wahrend  bei  Leukämie  von  Mav  00]  neuerdings  lympha- 
tische Einlagerung  des  A\  far.iatu'  mit  degenerativem  Zerfall  des  Nerven  beschrieben 
wurde.  In  ähnlicher  Weise  scheint  die  Syphilis  nach  den  Obductionsbefunden 
fecaliairter  Byphilitiseber  peripheri^cber  Neuritis  zunächst  eine  Einlagerung  apeei- 
Btcher  Producte  mei^t  durch  Fortleitung  von  den  Knochen  oder  Meningen  zu 
■■tsen  (RuUE'F-''}.  Falls  die  localisirte  Bleilähmuug  in  der  That  von  einer 
rein  peripherischen  Neuritis  abhängt,  wofür  seit  Abfassung  des  hierllber  nach* 
anlesenden  Artikels  auf  Grund  negativer  Befunde  im  Rückenmark  F.  Schi'ltze^^) 
d  0.  Vierordt*'^}  wieder  nachdrtlcklich  eingetreten  sind,  ist  als  Int oxica tiou 
t  häufig  pathologisch-anatomisch  cunstatirtcr  localisirter  Neuritis  hier  der  Satu r- 
ismus  zu  nennen. 

Die  oben  erwähnten  neueren  anatouiisfihen  Befunde  latenter  Neuritis  bei 
verschiedensten  die  Ernjlbriiug  beelDträchtigenden  Allgemeinerkrankungen 
Intoxicationen  machen  es  verständlich ^    dass    schon    vorher    gerade   bei 
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diesen  mehrfach  ObductioDebefunde  mehr  oder  weniger  schwerer  m  o  1 1  i  p  1  e r 
NeuritiH  nach  deD  enteprechenden  Neoritissymptomen  erhoben  wurden.  Ea  gilt 
dies  von  der  Tuberkulose  (Joffboy  »'),  Eisexlohr^»),  StbOmpkll")j  Vub- 
ORDT^o),  F.C.Müller-'),  der  Diphtherie  (P.Meykr  ''),  Pitres  und  Vaillard  "], 
Käst**),  der  Lepra  (vergl.  diese),  der  Beriberi  (Kakke)  (Schrubb**),  Biu 
und  Scheibe '^*'),  Tscholowski  i^^),  Pekklharixg  und  Winkler*»),  besonder!  aber 
dem  Alk  oholismuB  (Strümpell  »^),  F.  C.  Müller'*),  Moeli"),  Dbjkrikx'^ 
DKESCHFKLn=8)fia)^  Oi'PKNMi-WM  ^*)  u,  A.  Hierher  gehören  auch  die  bei  Taii$ 
dorsalis  anHcheineud  unabhängig  ron  ihren  centralen  (spinalen)  De^eneratiooei, 
namentlich  in  den  Hantnerven ,  aber  auch  in  den  frrö8»eren  Nervenstimmeo  ykü- 
fach  neuerdings  nachgewiesenen  multiplen  »rvendegenerationen  (Wbstphal**/, 
De.tj.:bine  8^),   Sakaky  "^),  Pitres    und  Vaillärd  ==«)  *»),    Kbauss  «»),   Oppkihiii 

und  SlEMKRLlXG^»). 

A  et  iologi  e.     Eine    hjiuti;;e    mid     durchsichtige     Veranlassung    peri- 
p  herischer  l-ocalisirter  Neuritis  sind  Verletzungen   der  Nerve  n, 
unter  den  unroittolbaren  Verwundungen  seltener  glatte  Hieb-,   Schnitt-  und  Ampa 
tationswunden,   häufiger  flnsf'heincnd  unvoll knmmfne  Durcbtrennungcn  dorcb  Df^ea-, 
Hesser-,   Nflltnadel-   und  Lunzettsliche  (früher  heim  Aderlasu  am  MediaouH),  durch 
Glsasplitter   und    Schussverleti^iingeii ,    het^onderä    wenn   Fremdkörper  zurückbleibea 
(WkiB  Mitchell")  u.   A.).     Durch   ebenfalls   directe    chemische  AUeratios 
des  Nerven  kann  subcutane  Aetherinjectiun  degeoerative  Neuritis  herbei- 
führen (Aexozan»^)^  Chari'Entier"),    Barbier  "\   E.  Remak")  u.  A,).    Aber 
auch  mittelbare  Verletzung  eines  Nerven,  z.  B.  durch  Quetschung  seiner  BedeckoDgea 
beim  AuflfaUen  schwerer  Lasten  oder ,    wie  ich  ebenfalls  beobachtete ,   bei  Prtlfel- 
comu&ionen,    ferner    durch  Luxationen ,    Fracluren    oder    Xerrungen ,    auch    darth 
gewalttiime  Bewegungen  (Raymond"")    kann  zur  Neuritis  fuhren.     Der  mittelbtrea 
Nerven  Verletzung  ist  anzureihen  schwerer  Nervendruek,    welcher  alierdmgi 
nur  iu  seltenen  FlLllen  von  Drucklühmung,  z.  B.  des  Radialis  (vergl.   Radialis* 
libmung),  degenerattve  Neuritis  veranlasHt,    indem  in  der  Regel  ohne  diese  die 
Leitungsunterbrechung  sich  ausgleicht.   Häutiger  führt  wiederholter  Nervendruck 
zu  degeuerativer  Neuritis  und  Muskelatrophie,  z.  B.  des  Radialis  durch  Krtlckendruck, 
des  Ulnaris    durch    gewoliDheitsrodstsiges  Aufsttltzen   (Paxas  ^^),    E.  Reuak),    aaeb 
nach  eigener  Beobachtung    am  Ulnarisgebiete    der  Hand    durch  Druck    des  Klaio- 
fingerballens  mittelst  des  Handgriffes  eines  Krückstockes.  In  gleicher  Weise  komiMB 
gewisse    professionelle  Neuritisformrn,    z.  B.    durch    Druck    des    ütnaris   hä 
Qlaaarbei  tern  (Leidet,  Ballet^*},  durch   Druck  des  Daumenballens  mitteilt 
des  PltttteifengrifTes  bei  PIfitterinnen  (Bernhardt '>),  E.  Reuak),  mittelst  des 
Hammergriffes  bei  Schmieden  und  Schlossern    zu  Stande,    zumal    auch    die 
eimeitige  Ueberanstrengung  gewisser  Nervenmusketprovinzen  zur  Krkrankoaf 
diaponirt  (Friedreich  •*)  u.  A.),  z.  B.  der  Daumenmuskeln    bei  Cigarrenarbeiiera 
(CoESTER'*),   Bernhardt^-),  E.  Remak '*). 

Hieran  schliesscn  sich  die  Neuritiden  auf  Grund  den  Nerven  drückender 
Callnsmassen ,  Exostosen,  Sesambeine  (Panas'O),  Kxsudaten  in  engen  Knocheo- 
canülen,  z.  B.  im  Ciinalis  Fallopii  bei  manchen  sogenannten  rheumatiacheo 
Facialislihmungen. 

Nficbstdem  entsteht  Neuritis  durch  unmittelbares  Uebergreifen  von  Ent- 
zOndungen  benachbarter  Orgaue,  besonders  Abscedirmigen  und  cariAacn 
Processen  der  Knochen,  z.  B.  im  Facialis  bei  Caries  des  Felsenbeinee,  in  den 
Trigeminusflsten  bei  Caries  des  Keilbeines,  in  den  lutercostalnerven  bei  Caries 
der  Wirbel ,  hier  auch  bei  Pleuritis ,  Pleuropneumonie  u.  s.  w.  (Beau  '•)»  io  te 
Ccrebrnlnerven  hei  ( u  h  e  r  k  u  1  rl  s  e  r  B  a  s  i  1  a  r  m  e  u  i  n  g  i  t  i  s  (0.  Kahler  *')  osd  bii 
syphilitischen  Erkrankungen  der  Knochencanftle  und  Meningen  (W.  Mitchell"), 


k 


RrMPF"^*).  Auch  Gescliwulstbildungen  (Carcinom,  Sarcoraj 
als  solche  auf  die  Nerven  über,  als  dass  sie  schwere 
(Charcot'»)  n.  A.). 


greifen    Tiel  aekleiier 
Neuritis    veraalasaes 
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Eine  besondere  Roile  Rpielen  für  die  schleichende  Entstehung  der  fort- 
geleiteten Nt'u  ritt's  nodosa  (PerineuritiB)  Entzündungen  der  Sehnen- 
Bcbeiden,  Gelenk  Verletzungen  und  -Entzündungen,  acute  uud 
ebronische  GeleckrheumatisoieD,  sowie  die  Arthrxtia  deJoTTtiana 
(R.  Rrmak  '•;,  Benkdikt  »)  u.  A.). 

Auch  die  Möglichkeit  der  a»cendireuden  Fortleituiig  primärer  Myositis 
»uf  den  Nerven  wird  angenommen  (Friedbbich  '■),  während  in  der  Regel  wohl 
der  Verlauf  umgekehrt  ist. 

Die  klinische  ReobaclitunK  nfVtltigt  ferner  dazu,  die  Erkältung  als 
wichtiges  ÄtiologiBcbea  Moment  lucalisirttr  Neuritis,  z.  B.  bei  Gesichtslähmungen^ 
gewissen  Formen  von  Isishiaa  und  ueuritiächea  Lähmungen  des  Plexus  brackialxa 
tt.  s.  w.  anzuerkennen,  wenn  auch  meistens  nur  so,  dass  rheumatische  Feriostitiden 
und   Exdudationen  secundär  den  Nerven  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Dass  acute  und  chronische  Intoxicationen  und  Infections- 
krankbeiten  vielfach  die  Aetiologie  sowohl  localtsirter  als  besondera 
multipler  Keuritis  bilden,  gebt  schon  aus  den  oben  zusammengefassten  That- 
Sftcben  über  die  pathologisch  -  anatomische  Verbreitung  ueuritiseber  Alterationen 
hervor,    und  wird    durch    zahlreiche  klinische  Erfahrungen  ergänzt  und  erweitert 

Intoxicationsneuritis  des  Ischiadicus  mit  Gangrän  nach  Kuhlen- 
oxyd v  erg  i  ftu  ng  wurde  neuerdings  von  Alberti'^)  wieder  beaohrieben»  wäbrend 
die  primäre  Bleineuritis  noch  streitig  ist  (vergl.  oben  und  den  Artikel  Blei- 
Iftbmung).  Dagegen  ist  die  meist  multiple  Alkoholneuritis,  nachdem 
MoelP")  zuerst  diesen  ätiologischen  Zusammenhang  hervorgehoben ,  auch  als 
klinisch    charakterisirte    Form    sichergestellt   (Strümpell ^'j,    F.  C.  Müller»*), 

LaNCRRAUX  ^°)  ,      DE.IKR1NE  ^')  ,     DRESCHFELH  ^^)  ,     E.    REMAK  *•»)  ,     LiLIEXKELD  "), 

R.  Schulz"'),  H.  Oppenheim'**).  Der  toxischen  Neuritis  am  ersten  anzureihen 
ist  von  localisirten  Formen  die  Puerperal  neu ritis  des  Mvdianus  und  lllnaria- 
gebietea  (Kast'^*),  lklOKBn?s  b'^),  die  D  iab  etes  neu  ri  tis  (t.  Ziemssex  ^*), 
V.  HOESSLIN  ^') ,  ferner  die  nach  epidemischer  Parotitis  einmal  von 
JOFFBOV"'')  beobachtete  multiple  Neuritis,  lUnn  die  schon  anatomisch  erhärteten^ 
meist  multiplen  Neuritidt-n  nach  Diphtherie  und  folliculärer  Angina 
f  K  A  ST  ^ ' ) ,  Variola,  bei  Tuberkulose  und  nach  AbdorainaUyphus, 
Schon  früher  waren  übrigens  die  nach  letztgenannter  Krankheit  häutigen  leich- 
teren Lähmungen  und  Anä8th*^8ie^  auf  localisirte  Neuritis  zurückgeführt  worden 
(Nothnagel ''='),  LEvoEy  "),  Eisenlohr"). 

Die  klinische  Bcobac  <tung  hat  ferner  einen  unverkennbaren  Zusammen- 
hang der  multiplen  Neuritis  mit  der  Polyarthritia  rh  e  um  iitica  erwiesen, 
sei  es,  daas  sich  an  das  Symptumeubild  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  acut 
oder  snbacut  dai^jenige  der  multiplen  Neuritis  anschlieeet  (Kast^^),  Pjerson**), 
F,  C.  Müller»*),  E,  Remak^*).  oder  nach  Strümpell"*'),  C.  Bokck»«),  Käst") 
die  Gelenkschwf'lluugen  geradezu  als  Theilerscheinung  einer  auf  infe  ctiöser 
Basis  cntstandei^eii  miiltiplt^n  Neuritis  anfzufa^en  sind.  Je  mehr  nämlich 
nach  modernen  Anschauungen  die  ätiologische  Wichtigkeit  der  hierfür  noch  von 
Pierson  *")  hetonten  Erkältung  gegenüber  infcctiösen  (parasitären  oder 
toxischen)  Mtimenten  auch  son^t  in  d(*n  Hinlergrimd  getreten  ist,  do-^to  mehr 
ist,  auch  abgei^elicn  von  den  mit  GclenkächweUungeu  combinirten  Formen,  fUr  die 
sogenannte  spontane  multiple  Nt?uritis  diese  iufectiöse  Aetiologie 
vtrmuthet  wordeu  (Stuümpell  ^M,  Vikrordt -"),  Rosexhkim")  u.  A.i;  durch  die 
zeitliche  Congruenz  mehrerer  Fälle  dieser  doch  immerhin  seltenen  Affection  wurde 
sie  kürzlich  Ejsexlour '*')  besonders  nahe  gelegt.  Uebrigens  steht  das  ende- 
mische Vorkommen  der  multiplen  Neuritis  als  Beri-Beri  (Kakke)  fest 
und  ist  noch  sicberer  bei  der  Lepra  eine  bacilläre  Neuritis  nachgewiesen. 

Vorläufig  vereinzelte  Beobachtungen  von  F.  Schültzk*^')  bei  drei  Kindern 
derselben  Familie  Ia<43cn  t>ngar  di»  Möglichkeit  offen,  dass  auf  Grund  familiärer 
Anlage   multiple  Neuritis  vorkommen  kann. 
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Wenn  nicht  etwa  die  bereits  oben  erwähnte  hftufige  pathologisch-toato- 
mische  Coincidenz  peripherischer  neuritischer  Alterationen  mit  den  spioalea  Be- 
funden der  Tabes  dorsalis  von  einer  beiden  Krankheitslocalisationen  gemetasaioen 
Ursache  (Syphilis?)  abhängig  zu  machen  ist,  so  kommt  als  Aetiologie  loealisirter 
Neuritis  noch  die  Tabes  dorsalis  niclit  nur,  wie  schon  länger  bekannt,  an  den 
Augenmuskelnerven ,  sondern  selbst  für  die  Eztremitätennerven  aach  kliaisefa  m 
Betracht  (Bernhardt  »>\  G.  Fischer  ^öo),  E.  Remäk  '*•).  Schon  wegen  der  Pro- 
gnose ist  also  in  jedem  einzelnen  Falle  an  die  Möglichkeit  dieses  ätiologisehn 
Znsammenhanges  zu  denken. 

Experimentelles.  Von  allen  einschlägigen  Experimentalantersachangen 
haben  für  das  Verständniss   der  klinischen  Neuritis    wenigstens    in   ihrer   deg^ene- 
rattven  Form    entschieden    die   gerade   nicht   ad  hoc  unternommenen,    im  Artikel 
Elektrodiagnostik  unter  V,  2  angeführten,  vergleichend  histologisch  elektro- 
diagnostischen  Untersuchungen   über   die  Folgen   der  Durcbscbneidung  ood 
Quetschung  der  motorischen  Nerven  in  ihrem  weiteren  peripherischen  Verltnf 
und  in  den  von  ihnen    innervirten  Muskeln    insofern    die    grüsste  Bedeotung,  als 
sie  für  die  schweren   neuritischen  Lähmungen    die   den   jeweiligen  Degeneratioos- 
und  Regenerationsstadien  entsprechenden  elektrischen  Symptome  so  weit  ermittelt 
haben ,    dass    aus   denselben    am    Lebenden    mit   grosser    Wahrscheinlichkeit  taf 
bestimmte  histologische  Zustände  des  Nerven  geschlossen  werden  kann.  Dass  ebenso 
chemische    Alteration   des    motorischen  Nerven    unmittelbare  Necrose   des- 
selben mit  ganz  denselben  schweren  Degenerationszetchen  veranlasst,  ist  für  iien 
leicht    dififundirenden    Act  her    auch    experimentell    nachgewiesen    (Abnozan*-'^), 
PiTRES  und  Vaii.lari»  ">).    Als  sichere  Methode  der  früher  mlsslungenen  experi- 
mentellen Nachahmung  der  bei  traumatischer  und    spontaner  Neuritis  so  häufigen 
partiellen    oder    Mittelform    der    En  tartungsreact  ion    ist    massige 
Nervendehnung  beim   Warmblüter  von  Stixtzixg  i^*)  gefunden  worden. 

Nur  mit  Vorsicht  sind  dagegen  für  die  klinische  Neuritis  verwerthbar 
eine  Reihe  auf  Grund  bestimmter  pathogenetischer  Auffassungen  angestellter  Ver- 
suche, experimentell  Neuritis  an  Thieren  mit  der  häufig  am  Menschen  beobaohteten 
Modalität  der  dis^eminirten  Verbreitung  womöglich  bis  auf  das  Rückenmark  tu 
erzielen  (Tiesler^o^),  Feixherg^*'*),  Klemm *o''),  Niedick^o«).  Nachdem  nämlich 
R.  Rkmak  ^*)  zuerst  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  die  Ansicht  entwickelt 
hatte,  dass  gewisse  zu  RIasenlahmung  mit  consecutiver  Nephritis  un  1  zu  Uterin- 
erkrankungen  hiuzutret(.*nde  Lähmungen  der  Unterextremiiäten  fParapleyiae 
urinariae  h,  ntogenitaffis)  auf  Xeuritis  lumbosacralis  desctndens  beruhen,  hatte 
Leyden  ^*>')  nach  klinisch-anatomisclien  Befunden  diese  Ansicht  dahin  modiflcirt,  dass 
bei  derartigen  und  bei  den  nach  Erkrankungen  des  Darmes  (Dysenterie)  auftretenden 
Paraplegien  von  den  ursprünglich  erkrankten  Organen  aus  sich  eine  aufsteigende 
Neuritis  sprungweise  bis  auf  die  betreuende  Wurzelregion  im  Rückenmark  fort- 
pflanze, und  daher  diese  früher  als  ..ReHexIähmun;cen'^  anfgefassten  L&bmuogsformen 
auf  eine  Neuritis  dissfininaUi  miijfanH  zurückzuführen  sind  ( \ ergl.  Spinal- 
läbmung,  Abschnitt  V,   1). 

Der  angestrebten  experimentellen  Nachahmung  dieser  Verhältnisse  gegen- 
über verhält  sich  aber  der  thierische  Nerv  -allemal  insofern  sehr  resistent,  als  er 
selbst  nach  gröberen  Insultationen  (UmschnUrungen,  Quetschungen,  Durchstechungen, 
Aetzungen  mit  Ammoniak,  Essigsäure  u.  s.  w.)  meistens  nur  locale  EntzQndangs- 
erscheinungen  ohne  Neigung  zur  centripetalen  Fortpflanzung  darbietet  (VCLPIAN**), 
Mitchell*^*).  In  der  That  ist  es  durch  mechanische  Insultation  eines  Nerven  bei 
zahlreichen  darauf  gerichteten  Versuchen  anscheinend  nur  einmal  gelungen,  neben 
einer  localen  eitrigen  Entzündung  eine  ebensolche  Metastase  im  Rückenmark 
zn  entdecken  (Tie:jlerio^).  Zu  einem  ähnlichen  Resultate  führte  iiäufiger  starke 
Aetzung  des  Nerven  mit  KaÜ  caustieum  (Fein'bercj  >o').  Besonders  aber  nach 
Injection  von  FüWLER'scher  Lösung  in  die  Nervenseheide  (Klemm *<*^'),  Niedick*«) 
wurden  neben  localcr  ausgedehnter  eitriger  Entztlndong  Röthung  und  Schwel- 
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lung  der  Nerven  in  diBseminirten  Herden  nn  bestimmten  Frädilectionsstellen. 
Damentlich  an  den  Cicfflssvcraor^un^HStolfen,  so  nn  gewissen  Gelenken,  am  Plexus, 
an  den  Wnrzelregionen  und  g-elegentlich  auch  am  RQrkenmark,  sowie  an  symmetrischen 
Stellen  der  entsprechenden  Nerven  der  anderen  Seite  makroskopisch  nachgewiesen 
(Ki^EMM  "^^'),  NiEi>iCK>^"}.  Indessen  bei  antiseptischen  Cautelen  und  bei  V^ermeidung 
aasgedebnter  Kiternugen  durch  auf  die  Nerven  selbst  beschränkte  entzündliche 
Reizung  konnte  zwar  meist  locale  Perineuritis  erzeugt^  aber  niemals  die 
poslulirte  Neuritis  mi<jrans  mittelst  der  mikroskopiseheu  Untersuchung  bestätigt 
werden  (Rosexbach '^'*),  Treuh^*'=')^  Kast^=>.  Wenn  nun  auch  noch  ferner  nach 
der  experimentellen  Nervendehnuns"  an  denselben  eben  erwähnten  PrftrlilectionsBtellen 
disseminirte  Röthnng  und  leichio  Schwellung  der  Nerven  beobachtet  wurde  (Vügt">), 
HO  steht  doch  noch  der  exafto  mikroskopisch«  BefumI  einer  durch  peripherische 
entzündliche  Reizung  unter  antiseptiächen  Cautelun  experiiimritell  erzielten  Netiritia 
(iinseminata  mifjranf*  aus.  Aber  selbst  wenn  das  Vorkommen  einer  ascendirenden 
disseminirten  Neuritis  in  Folge  dieser  starken  chemischen  Aetzungen  als  erbracht 
angesehen  werden  dürfte,  so  ist  es  doch  mindestens  zweifelhaft^  ob  bei  diesen 
Versuchen  die  chemisch  toxikologischen  Wirkungen  ganz  ausser  Acht  bleiben  können 
(Ebb*'*")  und  ob  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihrer  Aetiologie  so  dilTerente  Processe 
wie  die  klinische  und  die  experimentelle  Neuritis  migrans  ohne  Weiteres  identificirt 

jjWerdeo  dürfen. 

W  Mit    Rücksicht    auf   die    su  turnine    Neuritis    ist    auzuführen,    dass 

wenigstens  bei  Mterschweinchen  nach  wieiierhrdter  Einführung  kleiner  QuantltUten 
Bleiweiss  die  oben  erwähnte  Neurififc  periaxiii»  se*/  vh'  nt  a  r  in  und 
Kegenerationiserscheinungen  nach  derselben  übrigens  in  Verbindung  mit  Altera- 
tionen der  vorderen  Wurzeln  und  der  grauen  Vordersäulen  des 
Rückenmarks  (massige  Kernvermehrun?  und  Vacuolenbildung  der  Ganglien- 
zellen} gefunden  wurden  (Gombadlt'o).  Dagegen  steht  der  experimentelle  Nach- 
weis der  Alkoholneuritis  noch  ans. 

Auch  die  Annahme  einer  infectiösen  Neuritis  hat,  abgesehen  von  den 
bacteriologischen  Befunden  bei  der  endemischen  Lepra  und  Kakkc  [Beri-Beri), 
2.  B.  für  die  tuberkulöse  Form  bei  darauf  gerirhteten  Untersuchun*?en  ROSEK- 
HEIM's^-)  keine  experimentelle  Bestätigung 
indessen  nicht  für  ausgeschlossen^  dass  der 
Nachweis  der  Krpnkbeitserreger  bei  kleinen 
gelingen   könnte. 

Symptomatologie.  Diese  ist  eine  vielgestaltige,  nicht  nur  je  nach 
dem  acuten  oder  chronischen  Verlauf  und  der  einfachen  oder  mehrfachen  Locali- 
sation  ,  sondern  auch  besonders  je  nach  der  tntensitnt  des  Proeesses,  in  welcher 
Beziehung  es  sich  empfiehlt  f  noch  mehr  als  dit*  amiU'.  und  chronische  Form  die 
Perineuritis  (Nfuritis  nodosa)  von  der  Neuritis  Uegeuerativa  (pnren- 
chymaioS'i)  einigermasseu  aus  eitiander  zu  halten,  wenn  auch  vielfach  Miacbfälle 
vorkommen.  Wesentlich  modificirt  wird  ferner  das  Krankheitshild  der  Neuritis 
dadurch,  ob  der  erkrankte  Nerveustamm  oder  Ast  gemischt,  oder  lediglich  motorisch, 

U.  B.  der  Facialis,  oder  rein    sensibel,  /..   B.   ein  Trigeminusast,  ist. 

P  Zunflchst  machen  die   oben  besiiroebenen  ,    anatomtscli  constatirten ,    ans- 

gedehnten  neuritiseben  Alterationt-n  bei  allerlei  erschöpfenden  Krankheiten,  besonders 
aber  bei  Tuberkulose,  die  Aufstellung  einer  symptomatologisch  latenten  Neuritis 
unabweisbar.  In  dieser  finden  z.  B.  wahrscheinlich  nach  Pitrrs  und  VäILLAsd**) 
manche  bei  Tuberkulösen  bekannte ,  mitunter  vorübergehend©  Beschwerden ,  ihre 
Erklärung  (Arthralgien,  MuHkeliiyperästliesien  der  Brustniuakehn  Waden-  und  Ober- 
schenkelmuskeln,  intercostak-  und  anderweitigo  Neuralgien,  Zostertbrmen ,  vcrgl. 
unten).  Auch  die  neuritischeu  Allerationen,  besonders  der  Ilautnerven,  bei  Tabes 
ind  klinisch  meistens  insofern  latent,  als  die  von  ihnen  wahrscheinlich  abhängigen 
lensibilitUtsst^rnngcn  (vergl.  unten)  kaum  jemals  von  denjenigen  auf  spinaler 
(is  auseinander£'oi/Äi^eiJ   wcrdtn  können. 


gefunden.     Ei^KXLOHR  '•^)    hält    es 

mikroskopische    und  bacteriologische 

Epidemien    multipler   Neuritis    nuch 


NEURITIS. 

Die  klinisohc  acute  localißirto  Neuritis  wird  voq  allgemeinem 
ÜebplbfiGnden  ^ewdbalich  mit  Unruhe,  Frösteln,  Scblaäosigkeit,  selbst  mit  Deliries 
eingeleitet,  worauf  in  der  Hegei  ein  3 cb Utt el frost  mit  bobem  Fieber  die 
Scene  eröffnet,  und  zwar  besonders  bei  der  acuten  traumatiscben  uder  uacb  Ent- 
zündungen benacbbarter  Tbeile  secundären  Form. 

Das  wesentlicbete  örtliche  Symptom  einer  acuten  Perineuritis  eines 
gemiacbten  oder  Sfnetiblen  Nerven  ist  ein  bocb^radi^er ,  continiiirlicber,  zeitweise 
besonders  Nacbia  exacerbirender  rei  äsender  oder  bohrender  Scbmerj 
im  Verlauf  des  erkrankten  Nerven,  welcher  sieh  meist  dem  ganzen  Gliede  mittheiltfl 
dessen  ursprüngliche  Localisation  aber  dadurch  sieb  ergiebt,  das?  der  afScirte  Nerr 
fflr  den  allergerin^Fiten  Druck  unerträglich  sehmerzhaft  ist.  Wenn  der  acut« 
neuritische  Schmerz  auch  imcb  dem  Gesetz  der  excentrischen  Projection  bis  in  die 
sensible  Endausbreitung  des  befallenen  Nerven  bineinwüthet,  bo  reiset  er  doeb 
allemal  auch  im  Verlauf  des  Nerven  bin  und  ber,  wabrscheiulicb  durch  IrritatioD 
der  Nej^i  nervorum  (W.  Mitchell**),  mit  Neigung  zur  Irradiation  auf  andere 
Nervenbezirke ,  mitunter  nach  eigenen  Beobachtungen  auf  symmetrische  Stellen 
der  anderen  KörperhÄlfte.  Die  Haut  ist  bisweilen  Über  dem  erkrankten  Nerven 
bandartig  gerötbet  fW.  Mitchell "^i),  Erb'»«)^  oJer  öderaatös  iW.  Mit- 
CHKLL'^'j,  IjKyden '^),  jedenfalls  aber  für  Druck  Äusserst  empfindlich,  sodass  nur 
mit  Schwierigkeit  die  ahbnid  eintretende,  oft  an  den  geuannteu  Prädilecttonsstelica 
localisirte  spindelförmige  und  besonders  bei  dem  Hin-  und  Herwälzen  de« 
Nerven  äusserst  schmerzhafte  AnscbweHuDg  desselben  palpirt  wardeo 
kann.  In  der  Nervenverbreituug  ist  ebenfalln  bocligradige  Hyperalgesie  meist 
schon  Jetzt  mit  leichter  Abschwacbung  des  Taktgefühls  nachweisbar.  Active 
Bewegungen  werden  wogen  der  Schmerzen  ängstlich  vermieden,  so  daas  die  vor 
handene  motorische  SchwAcho  schwer  zu  ermitteln  ist.  Seltener  kommt  e«  za 
Reizerscheinungen  iu  den  vom  erkrankten  Nerven  versorgten  Muskeln  in 
der  Form  von  Znckungen  ,  mehr  oder  minder  heftigen  Crampi  und  Contractureo 
(Ravmond''*j,  besonders  dann,  wenn  die  fitiologiscben  Reizmomente  der  Neuritts, 
z.  B.  Fremdkörper ,  fortwirken.  Die  Hauttemperatur  wird  bisweilen  im 
Innervationsbezirk  bei  gleichzeitiger  Hyperhidrosis  (W.  Mitchell^*)  u.  A.,i 
erhöht  gefunden.  Seltener  treten  schon  ganz  acut  die  noch  zu  erwäbneodeo 
sogenannten  Tropboneurosen  der  Haut  (z.  B.  Herpes  zoster)  und  der  Gelenke 
hinzu,  wie  denn  acute  Schwellungen  des  Handgelenkes  und  der  Fingergelenke  in 
Folge  frischer  Neuritis  der  ArmnervenstAmme  nach  Luxationen  und  Scbussver- 
letzungen  der  Nerven  beobachtet  sind  (W.  Mitchell**).  Zu  diesen  örtlichen 
Erscheinungen  droht  aber  wobl  nur  bei  acuter  traumatischer  Neuritis,  und  zwar 
eher  peripherischer  Hautüstc,  kaum  je  der  NorvenstiLmme ,  die  Complication  mit 
rcflectorischen   Neurosen,    besonders  mit    Triavitttt  und    Tetanus  tniHinolicus. 

VVAhreuil  dats  Fieber  meistens  bald  uachtfl^st,  können  die  anderen  acuteo 
Symptome  unter  Umständen  durch  Wochen  und  Monate  andauern ,  besonders  bei 
bösartigem  Ursprung  von  Caries  oder  Carcinom  der  Kuocben  die  Schmerzen  uner- 
träglich fortwutben  (Charcot  '').  Verbftitnissmässig  selten  ist  die  unmittelbare 
Rnrkbildnng  der  Acuten  Perineuritis.  Meist  gebt  unter  allmftligem  Nachlass  der 
Schmerzen  die  acute  Perineuritis  in  die  chronische  über ,  welche  unter  diesrn 
Umständen  ein  durchsichtigeres  KrankbeitsbiUI  gewährt,  als  bei  ihrer  von  vorn 
herein  schleichenden  Entwicklung. 

Die  chronische  Perineuritis  kann,  wenn  sie,  wie  es  hftu6g  vor- 
kommt, schleichend  zu  anderen,  sei  es  traumatischen  oder  entzündlichen  Affectionea, 
hinzutritt,  leicht  verk.innt  werden,  um  so  mehr  als  ihre  Entwicklung  immer  au 
eine  besondere  Disposition  geknüpft  zu  sein  scheint  (Erh^^^j  und  sie  si<-h  durcbaus 
nicht  continuirlich  von  dem  ursprünglichen  Krankheitsherde  auszubreiten  braucht, 
sondern  die  sprungweisen  I..ocalisationen  liebt  (H.  Kemak^*^)  u.  A.)-  Beispielsweise 
fuhren  gelegentlich  nicht  immer  bedeutende  Verletzungen  der  Fingernerven  durch 
aufsteigende  Ueberlragung  xu  knotigen  Schwellungen  der  Armnervenstämme,  dann 


NEÜHITIS. 


317 


wieder  gleicbi^am  zu  einer  zweiten  Station  von  SchweHungen  im  Plexus  cervico- 
brachialisy  welche  nun  ihrerseits  duroh  neue  Symptome  die  Ertlichen  Beschwerden 
compliciren.  Ein  andermal  können  abäteigL'nd  vun  Verletzungen  der  Nerveustümme 
in  der  Peripherie  der  Nerven  Scbwelluugen  auftreteo  oder  spontane,  sowie  trauma- 
tische Entztindunß^en  einer  Gelenkkapsel  zunäcbät  mit  örtlicher  Perineuritis  auf  die 
NerveoBtämme  abergreifen  und  dann  sowohl  absteigend  als  namentlich  aufsteigend, 
».  B-  vom  Schultergelenk  aus  im  Plexus  hrachialis  aup raclai'icula r is  neuQ  knoten- 
förmige Schwellungen  nac-h  sich  ziehen  (R.  Kemak  '")  u.  A.).  Massgebend  fUr 
den  Nachweis  der  cbronischen  Perineuritis  ist  dann  auch  immer  nicht  sowohl  die 
Empfindlichkeit  der  NervenstÄmme  ftlr  Druck,  welche  auch  Folge  einfacher  Leitiings- 
hyper ftsthesie  sein  kann ,  sondern  die  fttr  die  Palpation  deutliche,  mehr 
oder  minder  circumscripte  Schwellung  und  vermehrte  Consistenz 
des  Nerven.  Wohl  nur  in  veralteten  Ffllleri  werden  derartige  Schwellungen  bei  der 
Geringfügigkeit  der  Symptome  znfÄllig  bei  der  Untersm-hung  entdeckt.  In  der  Regel 
haben  dieselben  mehr  oder  minder  deutliche  Krankheitserscheinungen  zti  verantworten, 
^v  Auch    bei    der    aubacuteu    und    chronischen    Perineuritis    prfivaliren   die 

^^ensiblen  Störungen   oder  sind  häufig,    z.  B.  in  acuten  Fftllen  sogenannter 
rheumatischer  Ischias,  ausschliesslich  vorhanden  (Joffroy  "}.     Der  Schmerz  ist 

■  im  Gegensatz  zur  typischen  Neuralgie  continuirlich  (Nothnagel'*)  oder  wird  doch 
■wenigstens  durch  jede  Berührung  oder  ISewegung  der  erkrankten  Theile  hervor- 
gerufen. Seine  Verbreitung  Über  den  ganzen  Verlauf  des  Nerven  mit  centripetaler 
»Irradiation  wird  auf  Heizung  der  Xervi  itervorum  zurückgeführt  und  gilt  geradezu 
als  pathognomonisch  ftlr  die  Nearilis  gegenüber  der  typischen  Neuralgie  (Bau- 
WINKEL'*').  Derselbe  ist  reissend  oder  bohrend  und  bei  der  traunialiachen  Neuritis 
bflafig  in  der  peripherischen  Verbreitung  kochend  oder  brennend  {W.  Mitchell**) 

*iiud  wird  in  späteren  Stadien  als  tauber  Schmerz  beacbneben.  Als  geringster  Grad 
desselben  sind  Formicationen  vorhanden.  An  die  Stelle  der  anfänglichen  Hyperalgeeio 
ist    eine    objectiv    nachweisbare    gewöhnlich    alle    GefUbIsqualiläten    gleichmftasig 

I betreffende,  meist  niclit  sehr  hochgradig*'  Anüsthesie  getreten. 
Viel  geringer  sind  auch  bei  der  chronischen  Perineuritis  die  Störungen 
im  motorischen  Gebiet.  K»  besteht  keine  wirkliche  Lähmung,  sondern  uur 
motorische  Schwäche,  met»t  mitzunehmender  Abmagerung  der  vum  betreffenden 
Kerven  innervirten  Muskeln,  welche  oft  ziemlich  schnell  bedeutend  werden  und 
•elbst  an  progressive  Musketatrophie  erinnern  knnn.  So  beruhen  manche  zu 
BehuItergelenksentzünduDgen  hinzutretende  hochgradige  Muskelatrophien 
auf  nachweisbarer  Perineuritis  (R.  Remak '*),  Desplats^'*)  An  der  tiand  ist  der 
Daumenballen  eine  Pradilecttonsstclledieserneupitischen Muskelatrophie (R.  Remak  '"). 
Während  die  elektrische  Nerven  erregbarkeif  in  frischen  Fällen  zuweilen 
deutlich  gesteigert  ist  (vergl.  Elektrodiagnostik,  AbHchuitt  V,  I.  A.),  ist 
in   den    atrophischen   Muskeln    die  Reaction    für    beide  StromoHarteu    herabgesetzt. 

»Andeutungswei^fe  nachweisbare  Entart ungsreactiuu  kann  indessen  nach  meinen 
Erfahrungen  auf  eine  leichte  degenerative  Beiheiligung  des  Nerven  hinweisen. 
Reizerscheinungen  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven, 
irelcbe  wohl  stets  als  retlectoriRcb  nufzufjissen  sind,  werden  meistens  ganz  yer- 
inisst,  zuweilen  aber  als  fibrilfftre  oder  stärkere  Zuckungen  der  Muskeln,  z.  B.  bei 
Ischias,  beobachtet.  Zu  bedeutenderen  Spasmen  oder  Contracturen  kommt  es  durch 
Fremdkörper  oder  ähnlieh  wirkende  fortdauernde  Reizmomente.  Hochgradige 
permanente  Contractur  der  Fingerbeuger  sah'  ich  z.  B.  in  einem  Falle  chronischer 
Neuritis  hrachialis  in  Folge  einer  Compression  des  Plexus  hrachialis  durch 
enorme  Callusbildung  der  Clavicula.  Hierher  gebort  auch  die  bei  frischer  schmerz- 
hafter Perineuritis  gelegentlich  zu  beobachtende  Steigerung  der  Sehnen- 
phänomene (Strümpell  und  MoEBirs  ^^'). 

■  Von  anderen  örtlichen  Störungen  sind  die  auf  Betheiligung  vasomotorischer 

und  trophischer  Nerven  zurückgeführten  sogenannten  Trophoneurosen  der 
Haut,  der  Nägel  und  der  Gelenke  zu  erwähnen. 


M 


KEORITIS. 

Die  ItUuBgste  Haut  verJlnd  erung  i^t  ihre  uaiueiitlich  l>ci  traumitinfber 
Neuritis  der  Extreroittttennerven  in  deren  peripberiscbem  Verbreitungsbezirk  b»u6g«, 
mit  deu  brennenden  Scltmerzeti  meist  coineidirende  blaurotbe  (xler  marmorirt« 
pHpiordünne  {platte  wie  gfümisste  Hescbaffenbeit ,  welche  als  G  I  a  n  z  b  a  d  t 
(GlosHy  nktn)  bezeichnet  wird  (W.  Mitchell  *^*J.  Seltener  ist  die  Entwicklung 
von  nerpt'ji  zoster,  welcher  ebenso  wie  echwerere  neuroparalynsebe  AlteralioncD 
eher  bei  de^enerativer  NuuritiH  vorkommt,  während  Ichthyosis  bei  rbruni^cimi 
Reizimg^zuslÄnden  peripberiaubiT  Nerven  beobachtet  wurde  (A.  EULKSBrao'*!, 
Die  Ccieristenz  von  Stratigcontnictur  der  Finger  (Dl'PLTTßEN)  mit  Uioi- 
scher  Perineuritis  des  N.  uluftrifi  veranlagtste  A.  Eulen'Büro^"^),  eine  patbogen^tiMbe 
Abhängigkeit  ersterer  von  der  letzteren  zur  UiscusaJon  zu  stellen. 

Die  Nägel  sind  bisweilen  von  Lftngi^rissen  durchfurcht,  backlig^  aof- 
getrieben,  dunkler  aU  normal,  oder  durch  eine  nur  langiiain  vorrückende  QaerwnUt 
in  einen   vorderen  grifinzvnden  und   hinteren   niattweissen   Abschnitt  getbeilt. 

Von  besonderem  Interesse  «ind  ferner  die  sich  zu  der  ^Wr/riVw  nodoia 
liinzugesellenden  entzÜndlicLeu  Gelenks  eh  w  eil  uugen  und  S  te  ifigkeiteo, 
welche  abwärts  von  den  erkrankten  Kervenabsobnitten  selten  an  grossen  Oelenkeo. 
hjiiifif;er  an  den  kleineren,  z.  B.  in  den  Fingergeleoken,  auftreten  (R.  RE3(ak'% 
MouGKOT'"^),  Benedikt»),  W.  Mitchkll"*)  u.  A.).  Niemals  ist  die  Schwelluag 
und  Böthung  sehr  beträchtlich ;  dagegen  ist  die  Schmerzhafiigkeit  und  Bebiadenuc 
der  Beweglichkeit  bei  kolbiger  Verdickung  der  Epiphy,sen  vorberrjcheDd.  Efl 
besteht  so  ein  zuerst  von  R.  Rkmäk*")  urgirter  eigeolhMmlicher  Circulus  vitiosib 
7wischeD  Neuritis  und  Gelenkentzündung,  indem  erstere  sowohl  aus  letzterer  herroi* 
geben,  als  sie  veranlassen  kann. 

Das  Symptomenbild  der  ebrunischeu  Perineuritis  wird  aber  dadurch  ooch 
mannigfaltiger,  duss    bei  noch   nicbt  näher  zu  definirender  Disposition,  welche  oft 
mit  der  sogenannten  neuropatbiscben  Anlage  zusammenfäUt,  gegenüber  den  Örtlichen 
djinn  oft  ganz  unwesentlichen  Erseheiuungen  localisirte  oder  allgemeinere 
Neurosen   alb,'r  Art  in  den  Vordergrund  treten,  deren  peripherische  Gen««e  mit- 
unter erst  durch  sorgfältige  Uufersiicbung   eruirt  werden  muss.     Hierher  gebOrco 
von  localen  Erkrankungen  manche  Formen  von  Hemicranie,  welche  zu  \funltii 
rf^rmca^i'.«  hinzutreten  (R.  Resiak  1"),   Benedikt *)  u.  A.),  von  Geaicbtsm  uskel- 
krampf,    LI  alsrou  skel  k  r  Ampfen,    Schrei  bekra  ropf,    von    atlgemeinen 
Neurosen   gewisse  Choreaformen,    besonders  aber   epileptoide   und  epilep* 
tische    Insulte    (vergl.    die    betreffenden  Artikel);    nach    einer    Beobachtung    roo 
LEYDEX'''t  scheint  auch  Varaliffds  aghans  zu  Perineuritis  der  Armnerven^ämme 
in    gewisser    Be£iehung    stehen    zu    können.     Für    die    an    peripherische    Nearitii 
zuweilen  sich    anschliessenden,  bereits  oben  erwähnten  secundären  spinalen 
Lähmungen  wird  auf  den  Artikel  Spinalläbmung  (Abschnitt  V,  1)  verwiesen. 

Gegenüber  diesen  mannigfaltigen  Krankheitsbildem  der  Perineuritia  fahrt 
eine  von  vornherein  vorherrsebendc  oder  zu  einer  Perineuritis  erst  nachträglich 
hinzutretende  localisirte  de  generative  Neuritis  durch  die  mehr  oder 
minder  vollständige  Unterbrechung  der  functionelteu  (motorischen,  sensiblen,  reflec- 
toriscben)  und  trophiscben  Leitung  des  atHcirten  Nerven  zu  davon  abhängigem 
deutlicher  cbarakterisirten  örtlichen  Störungen.  Be^ionders  die  schlaffe  motorische 
Paralyse  mit  aufgehobenen  Ilautreflexen  und  Sehnenphänomeuen  (Wkstpual  "•), 
E.  Remak"")  ist  das  regelmässige  Symptom  jeder  schwereren  de^eneraiiveo  Neuritis 
eines  gemischten  oder  motorischen  Nerven,  so  dass  z.  B.  bei  Neuritis  des  Facialis 
gegenüber  der  Gesichtslähmung  gelegentliclie  anfängliche  Schmerzen  hinter  dem 
Obre  \öllig  zurücktreten.  Am  gemischten  Nerven  setzt  die  motorisuhe  P«raly*c 
in  Folge  von  peripherischer  digcnerativer  Neuritis  allerdings  in  der  Kegel  mit 
mehr  oder  minder  langandauernden  Schmerzen  im  Verlauf  des  erkrankten 
Nerven  ein.  welche  indess  bei  gtlnstigem  Ablaufe  später  gegenüber  der  sie  lange 
Ubrnlauemden  Lähmung  zurücktreten.  Die  neuritiscben  Paralysen  charaktensiren 
*ii  b  nun  allemal  als  degenerative  durch  die  aUbald  eintretende  Atrophie-  Amyotropbie) 
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der  nit-lit  Belten  &|ioi)taii  oder  auf  Druck  HcbnierzLafteii  Muskeln  und  uamentlich 
durch  den  eigeDthÜmliclieu,  den  schweren  traumatiecben,  auch  experimentell 
an  Thieren  erzeugten.  Labmu»i;en  analo^eu  Ablauf  der  Verhält aisae  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  worüber  auf  den  Artikel  Elektrodiag^nostik, 
Abschnitt  V ,  2  verwiesen  wird.  Je  acuttr  die  degeuerative  Neuritis  entsteht, 
z.  B.  im  X,  facialis,  bei  manchen  traumatischen  und  rheumatischen  Lähmungen 
des  Acceasorius  (Cucullaris  ,  des  Thoracicuä  longus  (Scrratiiäläbmun^)  und  Lübmuiigon 
des  Plexus  bracbialis .  Hea  Peroneua ,  dann  auch  bei  localiairter  Neuritis  nach 
T>phud  u.  a.  w.,  ums-omehr  niihert  HJch  der  Ablauf  dietvcr  Lflhmun^en  den  trauma- 
tischen Nervenlähmungfu  in  Gestalt  der  schweren  oder  Mittelfarm  der  ICnt- 
nrtungsreaction.  während  bei  inihr  ebroiiiechem  Verlaufe  zu  den  vielleicht 
ursprünglich  vorhandenen  penneuritUcben  Symptomen  mit  oder  auch  ohne  Lähmung 

hrst  allmälig  sich  Amyotropbie  gewöhnlich  der  am  meisten  an  dem  Extremitflten- 
ende  gelegenen  Muskeln,  z.  B.  den  Daumenballenmuäkeln  und  Interossei.  mit  Ent- 
artungsreaction  sich  entwickelt.  Gerade  in  chronischen  Eftilen  werden  auch  allerlei 
reberprangsformeii  ntid  Varietäten  der  Entartuugäreacli<tu»  z.  B.  indireete  Zuckungs- 
trägheit und  faradische  Entartungsreactiün^  beobachtet  [E.  Hkmak '-**),  Kast''*j, 
Stintzixq  '^^),  Auch  die  leichtesten  Können  der  Entartangf^reaction ,  soweit  sie 
durch  primflr  peripherische  dt'generative  Neuritis  gemischter  Kervenstämme  ver- 
anlaäst  wird,  bcbeinen  Auffiebung  der  Sebnenpbänoiiieue  der  betrefteiideu  Muskeln 

Liu  bedingen,  meist  noch   lange  nach   der  fauctiormllen  Kestitution  (E.   Hbmak'"*). 

r  Die  Sensibilitätsfltörungen  treteu  bei  der  degeuerativeu  Neuritis 

auch  nach  traumatischen  Durehtrenunngen  der  Nerven  nicht  selten  ganz  auffällig 
zurQck,  was  auf  auch  experimentell  (Akloixg  und  Tripikr*-'/  geprüfte  physio- 
logische Verhältnisse  der  mehrfachen  senaiblen  Innervation  vieler  Hautbezirke, 
(vieariireDdc  Sensibilität  (Letikvant  '23)^  g^  Remak  i-*)  (Collateral-Innervation  der 
Haut  (R.  Jäcobi*^*),   vielleicht    auch    auf    ebenfalls    experimentell    nachgewiesene 

■prussere  Resistenz  der    sensiblen  Nervenfasern  (LÜDERITZ  ^^^)    zurückzufiibreu    ist. 

nndesseu  wird ,  wenn  auch  nicht  absolute  Anjlstheste ,  so  doch  sehr  deutliche 
Herabsetzung  des  GefÜhU  sowubl  bei  traumatischer  als  spi>u1auer  degenerativer 
Neuritis  meist  mit  den  spontanen  Schmerzen  combinirt  in  der  Form  der  Anaesthesin 
dolorosa  hflufig  constatirt,  besonders  ausgeprägt  an  rein  aeaHJblen  Nerven  (Trige- 
minus),  an  gemischten  Nerven  anscheinend  um  so  regelmässiger,  je  peripherischer 
in  den  Nervenstftromtn  der  ncurilische  Herd  locali^irt  ist ,  wahrend  z.  B.  bei 
neuritischen   Plexuslähmungen  iJie  SensibditAtsstönmgen   minimal   sein   können. 

Verlangriamiin?  der  Schmerzleitung  und  ihre  zeitliehe  Incungruenz  mit  der 
Berilhrungöeroptindung  (K.  Remak  '■'),  welche  Erscheinung  vonlem  allemal  auf 
spinale  Alterationen  zurückgeführt  wurde  (E.  KemäK  ^•^),  Erb*^*)  ist  auch  bei 
traumatischer  degenerativer  Neuritis  beobachtet  worden  (Kravs^Old  ^•''\  Erb  ^-^»J, 
Westphal  >»'). 

Die  Trophaneuroseu  der  Haut,  der  NAgel  und  der  Gelenke  sind 
keine  conslantcn  Begleiterscheinungen  der  degeuerativeu  Neuritis;  sie  scheinen 
beetmders  zu  Stande  zu  kommen,  wenn  die  SensihilitJlt  Hcfiwer  gelitten  hat.  Hier 
her  gehören  die  Keratitis  neuroparnl  i/t  ica  hei  degenerativer  Neuritis 
des  ersten  Trigeminusastes,  gewisse  perioatitiscbe  Panaritien,  beärmJers 
bei  Neuritis  des  Ulnariä  in  seinem  Verbreitungsbezirke,  dann  schwerere  Formen 
von  Herpes  zoster,  z.  B.  bei  Carcinom  der  WirbeUfiule  (Charcot '^') ,  Pem- 
p  h  igusbi  1d  ungeu  ,  auch  mei^^t  nur  bei  neuritiscber  ADäetbe^ie,  ebenso  l^ecn 
bittis  acut  issimus  iu  Folge  von  Neuritis  der  Couda  eqttinn  ^  wie  ich  ibu 
selbst  in  einem  Falle  beobachtete,  iu  welchem  die  anatomische  Untersuchung  eine 
gummris-käsige  Meningitis  der  Dura  viater  sacmlin  als  Veranlassung  der  degmc- 
rativeu  Neuritis  der  Cauda  equina  erwies.  Dass  gewisse  meist  auf  bestimmte 
Nervenverbreitungen  localisirte  Hautaffectionen  (Mal  perforoftt^  Decubitus  ncuttiA, 
iiymmetriscbo  Gangrän,  Herpes  zoster i  auch  bei  ihrem  selbständigen  Auftreten 
ibeufalls  wahrscheinlich  auf  parenchymatöse  NerveuveräuderuQ^etv  ^\u\lcVa.>\^^^iX%.'^ 
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sind,  geht  bereits  aus  den  obenerwähnten  patholo^isch'anatotniacbeD  Nenritisbefundea 
bei  denselben  hervor.  Von  besonderem  küjuäcben  Interesse  ist  die  Complicaiion  dei 
Herpes  zoster  mit  degenerativer  Paralyse,  z.  B.  des  Zoster  faciei  mit  de^enentiter 
Facialisparalyse,  indem  meist  auf  derselben  (refrigeratorificben?)  Basis  Neariti«  du 
motoriächpu  Facialis  und  sensibler  Tri^eminusäsle  auch  nach  den  meist  nachweisbaren 
SeDsibilitätsstöruii^eii  anzunehmen  ist  (E.  Rkmak^^'X  STRüBixa  )>i).  Auch  im  Faciat»* 
gebiete  selbst  kann  Zoster  der  beCrefTenden  Zuogenhalfte  bei  dogeneratirer  Facialii> 
IfibmuDg  fdr  die  bekannte  (jeschmacksstörung  der  Chorda  Verbreitung  yieahirfi 
(E.  Remak  >»«). 

Das  Krankheitsbild  der  multiplen  degenerativen  Neoritii 
(LEyDBN^**)  u.  A.)  oder  degenerativen  Polyneuritis  (Pierson»')  u.  ä.) 
gestaltet  sich,  nachdem  diese  Lehre  in  den  letzten  Jabren  erweitert  worden  in. 
noch  verftchiedenartiger,  bIh  durch  den  acuten  (infectiOsen?)  oder  siibacutsn 
Verlauf  dadurch,  dass  allerdings  wohl  aussebliessticb  bei  letzterem  und  besoDden 
auf  Grund  bestimmter  tttiotogiseher  Momente  (Alkoholinmus,  vielleicbt  auch  Diph- 
therie) ,  die  sonst  weseutiichen  paralyti  sehen  (amyotrophischeDi  Er- 
scheinungen gegenüber  den  sensiblen  und  atactischen  zurücktreten  kdoncD. 
Während  also  die  Symptomatologie  der  gewöhnlichen  paralytischen  (amy^- 
trophischen)  Form  der  multiplen  degenerativen  Neuritis  ohne  speoielle  BerOcii- 
sicbtigung  ihrer  mannigfachen  oben  angeführten  ätiologischen  Momente  zusamoMin- 
gefasst  werden  kann,  sind  gewisse  abweichende  Formen,  namentlich  der  „Alkohol- 
neuritis^,  nachher  be.-4onders  zu  erwähnen. 

Die  acute  degenerative  amyotroph  isch  e  Pol  y  neu  ritis  kaao 
oft  nach  schon  vorausgegangenen  Schmerzen  (vergl.  unten)  unter  den  AIIgemeiD- 
erscheiaungen  einer  schweren  Infection^krankheit,  mitunter  geradezu  unter  deoM 
des  ac  Uten  Gelenkrheuraatisnous  (Kast"^2),  Pibbson  »*),  C.  BöCK**)  u.  A.;. 
wenigstens  aber  mit  hohem  Fieber  (bis  40«  C.)  von  mehr  oder  minder  tangtr 
Dauer  (ErcHHOKST  '*),  Joffroy  ^'),  Lbydev  '*J,  Caspary  »*'),  Bruzblids  "*)  aelbit 
unter  leichten  Delirien  mit  Milzschwellun^  und  Albuminurie  (fiEYDBN '*)  StrCx- 
PEi.L^^)  u.  A.j  einsetzen.  Keineswegs  ist  aber  Fieberverlauf  oler  auch  nur  dii 
Fieber  Überhaupt  constant.  Während  z.  H.  BauzELiüS  i>^)  noch  am  24sten  Krank- 
heitstage 40*^0.  beobachtete,  ElCHHORST^^j  zuerst  Intermittens  quotidiana^  daan 
Temperatursteigerung  bei  jedem  Lftbmiing;4scbiibe  fand,  sah  Eiskxlouh  ^*'(  neuer- 
dings nur  vorübergehende  Temperaturstei^eruiig  und  fehlte  dieselbe  auch  in  acutca 
tödtlichen  Fällen  iROTH»^'^),  Rosknheim --).  Immernber  ist  bei  acuter  Botwieklai; 
das  Allgemeinbefinden  durch  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  gestört ,  SM 
es  dass  gastrotnteati  naie  Erscheinungen  (Erbrechen,  DarehfaU)  (Etass- 
LOHK  *'')  oder  hftmatogener  Icterus  (Lkyden  "») ,  Pikiison  »*) ,  Eisenu)HB**j 
oder  häufig  anhaltende  profuse  Schweisssecretion  (Eicurorst  '^),  Pteaso:^^), 
STRÜMPELL''),  ROj-knheim '*')  vorherrschen.  Draget^en  dürfte  die  oft  während  d« 
ganzen  Kränkhettsverlaufes  auch  ohne  Temperatursteigerung  beobachtete  vor 
mehrte  Pulsfrequenz  durch  Tachyoardie  (PIERSON '>) ,  STEaifrELL*^ 
ViEEORDT^»),  Webber"'),  E.  Remak»'),  Liukxfeld"^^),  Dejerink  >*")  nicht  deo 
Allgemeinerscheinungen,  sondern  entrtprecbend  der  auch  anatomisch  coiutatirteo 
Vaguadegeneration  (Vierohdt *"),  Oppenheim  und  Siemerling  ";,  Drib- 
RINE*^^,  den  örtlichen  Symptomen  anznreihcn  sein. 

Das  erste  örtliche  diagnostisch  äusserst  wichtige  Krankheitssymptom  sind 
die  oft  geradezu  initialen  meist  später  nachlassenden  Schmerzen,  welche  als  siebend» 
reissend  oder  bohrend  geschildert  werden,  vorzugsweise  die  Extremitäten,  aber  auch 
das  Kreuz  betreffen  und  sich  zuweilen  annflherud  dem  Verlaufe  der  grossen  Nervea- 
atämme  anschliessen  (P:ichhor8T  ^^),  Leyden»^),  Strümpell»")*'').  Dieselben  köuwit 
aber  auch  in  acuten  Fällen  rermisst  werden  oder  so  in  den  Hintergrund  tretaa 
(Joffroy  1'),  Vierorot  2°),  Rosrnueim')  u.  A.)  dass,  wie  dies  bei  subacnter  Ent- 
wicklung regelmäßiger  der  Fall  ist,  die  oft  rapide  auftretende  schlaffe  Läbmnog 
Tielleicht  mit  leichten  anderweitigen  Parästbesien  geradezu  die  Scene  erAAiat, 
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Der  Habitus  der  Lähmung  entsprioht  nicht  nur  bei  der  acuten,  sondern 
aach  bei  der  schleichender  auftretenden  jiubacuten  multiplen  degenerativen  Neuritis 
wesentlich  der  schon  für  die  localiairte  Form  gegebenen  Schilderang  iu  Bezug  auf 
rlie  A  u  fhebung  der  Hautreflexe  und  Sebnenphilaoaiene  und  den  meist 
rapiden  Eintritt  der  Amyotrophie  und  schwerer  qualitativ- 
quantitativer Alte  rationeu  der  elektrischen  Erregbarkeit  (Ent- 
art ungareaction)  in  den  affictrten  Nervengebieten.  Wdlireml  bei  spinaleu 
(poliomyelitiHchen)  Affect;oneu  dieSelinBnphüDomBne  vuu  Muskt^ln  furtbeätehen  können, 
in  welchen  Entartuugi^reactiuH  nachweisbar  ist  (E.  Remak  ^^^j,  scheint  auch  die  leich- 
teste EntartungsreactioD  auf  Grund  peripherischer  Neuritis  eines  gemischten  Nerven 
absolutes  und  andauerndes  Fehlen  des  Sehnenphänomerid  de-i  betreffenden  Muskels 
tu  bedingen  (E.  Remak  ^^'j.  Selbstverätändlicb  »chliesst  dieser  Lehrsatz  nicht  aus, 
dA88  namentlich  bei  nicht  alkoboÜKtiscber  multipler  Neuritis  (vorgl.  unten)  z.  B. 
da8  Kniephflnomen  erhalten  oder  selbst  «gesteigert  sein  kann  (Löwenfeld  *^*), 
wenn  eben  der  N,  criirnlia  und  deshalb  der  M.  ex/etisor  quadricepa  femoria 
nicht  erkrankt  sind.  Wtihrenil  der  neuritischen  Miiskelatrophie  besteht,  auch  ab- 
gesehen von  den  selten  vurbanJeneii  schmerzhaften  Geleakachwellungen  ^  peri- 
articulÄren  Oedemen  (Leyden*^J,  Strümpell"*),  R.  Schclz**')^  Kast^*),  ödema- 
tösen  Anschwellungen  über  den  erkrankten  XerrenstÄtnmen  (Levdex*")  oder  der 
regelmässiger  nachweisbaren  Druckschmerzhaftigkeit  derselben  (Leyden  ^=*), 
Oppenheim'**)  u.  A.),  eine  grosse  Üruckempfindlichkeit  der  erkrankten  Muaketu 
»«elbst  (Muskelhypertfitbesie)  (Vierordt -')  u.  A.:,  welche  die  genauere  elektriache 
Untersuchung  durch  ihre  Schmerzbnriigkcit  lange  erschweren  kann. 

Uer  regelmflssigste  elektrodiagunstischo  Befund  ist  ein  Rchneltes  Absinken 
der  Xervenerregbarkeit  lUr  beide  Stroiuesarteu  uud  der  faraduuiuäculären  Reactiou 
meist  bis  zum  völligen  Verlunt  derselben  iu  dea  gelfthralen  Nervengebieteo.  Da 
alsbald,  allerdings  seltener  uud  nur  in  acuten  Fällen,  quantitative,  viel  bäuOger 
qualitative  galvanomusculäre  Britartungäreaction  nachweitibar  wird,  lassen  sich  dit; 
elektrischen  Erscheinungen  zwar  im  Allgemeinen  der  completen  und  partiellen  Ent- 
artungsreaction  (vergL  Elektrod  iagnost  i  k,  Absoli.  V,  2)  eirior  tnüU  (Levden  ""} 
u.  A.j,  zeichnen  sich  aber,  auch  abgesehen  von  eiuer  verdchit^dengradigen  Ent- 
wicklung mitunter  in  verschiedent-n  Zweigen  desselben  Nerven,  nicht  selten  durch 
eine  gewisse  bunte  Manni^faitigkcit  neben  einander  bestehünder  seltener  Ueber- 
gangsformen  and  Varietilteu  ans^  unter  welchen  die  völlige  Aufhebung  aller  Krrei; 
barkeit  (Löavenfeld^'*),  E.  Remak"*),  Liliexfeld*'^},  R.  Schulz'^"),  sowie  die 
faradische  Entartungsreaction  der  Muskeln  mit  und  ohne  gleichzeitige  indirecte 
Znckung^trägheit  lUr  beide  Stroraesarten  oder  auch  nur  für  den  faradischeü 
I Löwenfeld  ^•"),  E.  Remak  i'^*),  Käst  ■•*),  Stintzixö  '^i),  Baüri*'),  Oppenheim'**), 
ErsENLOHR  ''^)  erwähnt  werden  mögen.  Von  besonderem  Interesse  und  vielleicht 
bei  der  fehlenden  Reizaufnabmefflhigkeit  der  Nerven  für  die  Antiahmo  einer 
diffascren  periaxiteii  Neuriiia  vcrwerthbar  (E.  Remak  "')»  Badh  ^'Mt  ^^t  ^'6  i" 
offenbar  einschlägigen  Filllen,  namentlich  aber  utcht  nur  alkoholistischer  Aetiologie, 
mebrfucb  gemachte  sonderbare  Beobachtung,  dass  auch  gar  nicht  gelähmte  und 
atrophische,  kaum  paretiscbe  Nerveurauskelgebiete  schwere  elektrische  Alterationen 
I  aufgehobene  Reaction  oder  uomplete  Entartungsreaction)  darbieten  können  (Kahlgr 
und  Pick''-),  Bernhardt»*^),  G.  Fischer  >»*j,  R.  REitAK'^*),  v.  Hosslin  ^'^j, 
Bacb**'),  Oppenheim^*).  Diesem  Verhalten  an  die  Seite  zu  «teilen  ist  das  fast 
constante  mehr  oder  minder  lauge  (nach  Oppenheim^*)  wenige  Tage  bis  zu 
2VaJAhrenl  währende  absolute  Fehlen  des  Kniephänomens  auch  in  Fällen,  nament- 
lich von  Alkoholueuritis ,  in  welchen  degenerative  Erkrankung  des  M.  extfinaor 
guadricepH  durch  atrophische  Lithmung  oder  nachweisbare  elektropathologische 
Alterationen  desselben  nicht  ersichtlich  ist.  Es  ent.'^prichc  dies  durchaus  dem  nach 
Diphtherie  bei  vorhandener  Ataxie  [vergt.  unten)  oder  auch  ganz  ohne  dieselbe 
bftuSgen  mehr  od*.T  minder  lange  dauerndem  Fehlen  des  I^uiephänomeus,  ohne 
da's  auch  hier,  von    seltenen  Ausnahmen   abgesehen,  E.TiVatT^MWv^^xft^Ä.'Cviu  ss\\iNxvS.\. 

Heiü-KaeyaiopMilie  der  geg.  Meükunäe.  XIV,  2.  AuQ,  ^ 
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(Rdmpf  »*"),  E.  Remak  1'")  '*"),  Bernhardt  »•^).  Wenn  die  Aufhebung  der  Sehoen- 
pbänomene  in  diesen  FfiUen  nicht  durch  noch  unbekannte  spiojile,  radiculire, 
meningeale  oder  rein  toxische  Momente  zu  erklären  sein  sollte,  so  würde  nicht» 
übrig  bleibe?!! ,  als  sehr  geringfügige  Alterationen  des  peripherischen  sensiblen 
und  gemischten  Craralisgebietes    dafür  verantwortticlj    zu  machen  (E.   Remak  *'*/ 

Die  Verhreitting  der  amyocrop  bischen  Lflhmung  begrrenxl  sidi 
in  der  Kegel  auf  die  Extremitäten,  deren  Enden  mit  Vorliebe  aHicirt  sind,  mit 
besonderer  Prädilection  des  RadialisgebieteK  an  den  oberen ,  der  Peronensver- 
breitung  an  die  ünterextremitäten  (Le:tdex  i^)  u.  A.).  Meist  ist  die  LähmuD; 
symmetrisch  und.  wenn  nie  nicht  alle  Extremitäten  betrifft ,  anscbeioend  hiufigtr 
nur  auf  die  Unterexiremitäten  bescbmnkt  (ßuzzARD  >'''j ,  wftbrend  allerdings  such 
nur  an  den  Oberextremitttten,  besonders  im  Radialisgebiete,  amyotrophische  L4b- 
niungen  gerade  bei  Alkobolismus  vorkommen  (Dheschkeld  2^) '*')  u.  A.).  Wenn  d«r 
Medianii»  und  Tlnaris  besonders  betheiligt  sind,  so  kommt  es  durch  die  Atrophie  dM 
Oaumenballena  und  der  Mm.  interoftsri  zu  mehr  O'ler  minder  ausgebildeter  Kliuen 
band.  Viclteieht  spielt  namenllich  bei  den  toxischen  Formen  nach  früheren  Auseinaoder- 
Setzungen  fllr  die  jeweilige  Betheiligung  der  oberen  oder  unteren  Exlremititrn 
die  vorausgegangene  vorzugsweise  üeberanstrengnng  der  einen  oder  anderen  eise 
Rolle  (HiaT'^'*\  Während  es  nach  einigen  Beobachtnngen  (EtCHHORST  »•),  EüLEt- 
BDHO  und  Melchert  ^^^)  schien ,  als  wenn  die  Lähmung  ziemlich  genau  deo 
Verbreitungäbezirken  der  eiuielnen  Nervenstftmme  entsprechend  sich  ausbreitete 
und  localisirt  bliebe,  liegen,  auch  abgesehen  davon,  daas  häufig  mehrere  Nervw 
gleichzeitig  in  ihrer  Endverbreitung  gelähmt  sind ,  eine  Reihe  zum  Theil  aueb 
durch  die  Obduction  ats  multiple  Neuritts  erhärteter  Fälle  amyotrophiscLw 
Lähmung  vor,  in  welchen  die  Verschonung  einzelner  Muskeln  (SitpinatoT  longui, 
Tihudis  antictfSf  Sarfonutt)  von  der  lifihnuing  und  den  elektrischen  Alteratiosn 
an  die  im  Artikel  S  pi  nal  läliin  un  g,  Abschnitt],  nachzulesenden  spinalen  Loci> 
lisationslypen  erinnert  (Eisknlühb  >"-)■•"),  Vn-rROHür-'^),  Opi*e.vheim '**),  MOEU-'j, 
LiLiENFELi»*-),  Bernhardt"").  Anscheinend  handelt  es  sich  um  solche  bei  dtr 
Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  der  multiplen  Neuritis  bereits  berUek- 
sichiigte  Fälle ,  in  welfhen  die  histologische  l'mersuchung  keine  neuritisf^lie 
HerderUrankung  mit  davon  ahhäugigcr  Bcciindärer  Degeneration,  sondern  eine 
centralwärta  allmfilig  al]uc:bmende  peripherische  DegeneratioD  ergiebt ,  auf  deren 
pathogenetische   Erklärung  nor-li   zurückzukommen  ist. 

In  tödllicben  Fällen  ist  eine  Miterkraukung  der  Athemnerven  (PhreniciJ 
angenommen  worden  (Leyden  ^"j  u.  A.). 

Die  gelegentliche  Betheiligung  einzelner  Ilirnnerven  an  der 
multiplen  Neuritis  wurde  mehrfach  klinisch  beobachtet,  als  Abd  ucensl&hmnog 
einseitig  (Hiller  >"')  und  doppelseitig  (R.  Schulz«^),  LtUENFKLD»*),  Op?ex- 
HBOC***),  als  einseilige  oder  meist  doppelseitige  degenerative  Facialialähmung 
(Strdbe  »"»),  Piebüon  "^),  BuzzAKij  "»),  OrPENHEiM  ^^"),  Eisenl-ohb  "') ,  in  letzterem 
Nervengebiete  auch  durch  schwere  elektrische  Alterationen  ohne  Lähmung 
(E.  Remak***),  v.  HOssun'**).  Nur  vereinzelt  wurde  das  Gebiet  des  Hypo- 
glosBus  und  der  Bul  bärnerven  (Roth  ^^*')^  Kast^*)  und  der  sonsible 
Trigeminus  (Löwenfeld''*)  erkrankt  befanden;  die  Vagussymptome  wurden 
oben  bereits  erwähnt.  Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  aber  die  Betheiligung  d« 
Opticus  nicht  nur  ah  leichte  Atropliie  (Strümpell -^)  oder  AbblassuDg  besooden 
des  temporalen  Abschnittes  der  Papille  bei  chronischem  Alkoholismus  (ÜBTHOFF  '•*), 
MOKLi  ^*'),  Käst  "*),  sondern  durch  den  deutlichen  ophthalmoskopischen  Befund  einor 
Neuritis  optica  (Löwenfelu'^i'),  E.  Remak^').  Liliexfkld  *^). 

Die  bei  degenerativer  multipler  Neuritis  gemischter  Nerven  zn  erwar- 
tenden SenaibilitätsstOrungen  der  Haut  treten  gegenüber  den  amyo- 
trophischen  Lähmungserscheinungen  wahrscheinlich  aus  den  bei  der  localisirtco 
Form  bereits  erörterten  Gründen  sehr  in  den  Hintergrund,  so  dass  sie  bisweilen 
ganz  vermisst  wurden  (Joffroy»"),  Eiskxlohr  =*'^),  Bei  methodischer  Prttfung  dw 
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Senmbitität  ist  aber  nenerdings  leiehtere  Abstumpfang  derselben  in  allen  QualitAten 
(Localisation,  Draek-,  Temperatur-  and  Scbmerzempfindung)  regelmässig  ermittelt 
worden  (Vikro&dt  ^'')  n.  A.).  Während  sieb  nur  in  seltenen  Fällen  die  Verbreitung  der 
Senaibilitätsstörang  genauer  den  gelähmten  Nervengebieten  anschloss  (Bicuhorst  ^% 
EnLBNBORG  nod  Mblchert  ^^^)y  wurde  dieselbe  meist  nicht  an  bestimmte  Nerven- 
gebiete  geknöpft  gefunden  .(Strümpell '-3),  Vibrordt -*>) ,  Eisknlohr  »^j  u.  A,), 
Ganz  den  oben  erwähnten  Vorkommnisflen  bei  der  localisirten  traumatischen 
Neuritis  entsprechend,  bat  sich  die  Verlangsamung  der  Schmerz- 
empfind nng  als  ein  relativ  häufiges  Phänomen  auch  bei  klinischer  und  anatomisch 
erhärteter  multipler  Neuritis  herausgestellt  (6.  Fischer^**),  Vierordt2o)j  Strüm- 
pell «8)  ,   LÖWENFELD  "0)  »3»)  j    DEJERINE  ^')  ^    OPPENHEIM  i")  ^*)  ,    ROSENHEIM  33)^ 

EisXNLOHR^^.  Geringere  Verlangsam  ung  der  Temperaturempfindung 
wurde  ebenfalls  beobachtet  (Löwenfeld  ^^%  Diese  Erfahrungen  haben  im  Gegen- 
satze zu  früheren  Anschauungen  die  Möglichkeit  eröffnet,  dass  auch  bei  der  Tabes 
die  Verspätung  der  Scbmerzempfindung  nicht  sowohl  von  üen  spinalen  Alterationen 
abhängt,  als  vielleicht  von  den  früher  erwähnten  dort  ebenfalls  conätatirten 
Hantnervendegenerationen  (Dbjerine**^),  SakäEY*^^)  u.  A.).  Störungen  des 
Lagegefahls  (M  uskelgefüfals)  der  Extremitäten  sind  bei  multipler  Neuritis 
ebenfalls  constaiirt  worden  (Oppenheim  ^^^),  Dejbrine  ^3^),  scheinen  aber  niemals 
den  hohen  Grad  wie  bei  Tabes  dorsalia  zu  erreichen.  Es  Ux  deshalb  nicht  wahr- 
scheinlich ,  dass  bei  dieser  Krankheit  die  LagegefUhlsstörungen  von  den  peri- 
pherischen Nervendegenerationen  abhängen  (Oppenheim  und  Siemerling  s^). 

Nur  selten  wurden  bei  multipler  Neuritis  eigenthQmliche  (refiectoriscbe  ?) 
rackartige  Spontanbewegungen  der  gelähmten  oder  paretisohen  Muskeln 
beobachtet  (G.  Fiscbbr^**),  Löwenfeld  ^'^^),  E.  Rbmak^^),  deren  Identificirung 
mit  der  Athetosis  unbegründet  erscheint  (E.  Rehak ^^)  ^<^^j. 

Es  entspricht  der  meist  geringen  Ausbitdung  der  Sensibilitätsstörungen 
bei  der  multiplen  degenerativen  amyotropbiscben  Neuritis,  dass,  abgesehen  von 
gelegentlichem  Hautödem  der  gelähmten  Theile,  trophoneurotische  Haut- 
erkrankungen (Zoster,  Pemphigus,  Mal  perforant,  Decubitus)  nicht  vorzu- 
kommen pflegen,  während  nach  den  früher  mitgetheilten  auatomischen  neuri- 
tisohen  Befunden  der  Hautnerven  bei  Mal  perforant  die  nicht  seltene  Coincidenz 
dieser  Afiection  mit  der  Tabes  dorsalis  es  nahegelegt  hat ,  auch  hier  dieselbe 
von  der  peripherischen  Erkrankung  abhängig  zu  machen.  Die  gelegentliche  Com- 
bination  der  multiplen  Neuritis  m\i  Purpura  haemorrhagica  (C.  ßÖCK^***) 
ist  unschwer  derjenigen  mit  Polyarthritis  rkeuinatica  (vergl.  oben)  an  die  Seite 
zu  stellen. 

Die  Sphincteren  des  Rectums  und  der  Blase  sind  fast  regelmässig 
anbetheiligt.  Die  ganz  ausnahmsweise  beobachtete  meist  vorübergehende 
Betheiligung  der  Blase  (Dysurie  und  Retention)  lässt  vermuthen ,  dass  auch  eine 
peripherische  Erkrankung  der  Nerven  des  Blasenhatses  vorkommen  könne 
(Lbyden  "). 

Die  soeben  charakterisirte  wesentlich  paralytische  (amyotro- 
phische) Form  der  multiplen  degenerativen  Neuritis  wurde  zuerst  gewürdigt; 
bei  aoater  spontaner  (infectiöser)  Entwicklung  auch  auf  tuberkulöser  Basis  scheint 
nnr  diese  vorzukommen.  Falls  die  Bleilähmung  in  der  That  lediglich  auf  peri- 
pfa^seher  Neuritis  beruhen  sollte ,  würde  sie  in  ihren  generalisirten  Formen  das 
Prototyp  einer  chronischen  multiplen  aroyotrophischen  Neuritis  ohne  Sensibilitäts- 
Störungen  darstellen.  Uebrigens  wurden  einigermassen  analoge  Formen  an  den 
Oberextremitäten  auf  alkoholischer  Basis  beschrieben  (Drescbfeld'^^).  Ebenfalls 
der  chronischen  amyotrophischen  Form  wären  die  an  den  Unterextremitäten  beob- 
achteten vereinzelten  Fälle  aus  familiärer  Anlage  (F.  Schültze  ^^)  anzureiben. 

Nachdem  Fischer»**)  und  Löwenfbld »*<>)  bei  Potatoren  eigenthüm- 
Hohe  atastisohe  Paresen,  namentlich  der  Unterextremitäten,  nach  ihrer  An- 
sicht auf  spinaler  Basis  genauer  beschrieben  hatten,  welche  sich  wesentlich  durch 
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mtactischen  Gang^  Schwanken  bei  gesohlosBenen  Augen  (ROMBERO*Boho8  Pht]ioiDei,\ 
Fehlen  des  Kiiiepbänomens  (WESTPHAL'Bübes  Zeichen  der  Tabeaj  elektropatb^ 
logische  Erscheinungen  (Gntartungsreaction  u.  b.  w.,  vergl.  oben),  geriD|[ft^i^ 
Sensibilitätäfttörungen  (Verlangsamiing^  vergl.  oben)  ohne  wese'ntHche  Lifa- 
mun^  und  Muakelatrupbie  charaklerisiren ,  legten  MOKU's '•)  Voraoasa;^ 
entflprecbend  anatomiftciie  Erfabrun^'en  von  Dejerine '■•;  und  Drk^hfkld  **)  übw 
analoge  klinische  Falle  alkoboUr^tiscbc^r  Ataxi»  dar,  dasa  dieselben  lediglich  ifl 
einer  eigenthflnilidien  j  rlio  sensiblen  Nerven  bevorzugenden  Form  der  maliiples 
degenerativen  Neuritis  begründet  sein  können.  Während  DarERiNE'')  für  dioe 
Krankheit  auf  Grund  der  grossen  eymptoaiatologischen  Aebnlicbkeit  mit  der  TahtM 
(hrsalis  die  Bezeicbaung  Neurotabes  peripherica  wählte,  und  dieselbe 
anderweitig  auch  Pseudotabes  der  Alkoholiker  genannt  wurde  (Kbüche  '•*), 
Strümpell  '^-) ,  ist  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  nach  den  vorliegeodm 
Erfahrungen  dieselbe  als  sensible  oder  atactische  Form  der  mnltipleo 
degenerativen  Alkoholneuritis  der  amyotrophischen  Form  gegeoflberxu- 
stellen  (Dreschfeli» "")  ,  Liukxfkld ^^) ,  R.  Scholz«'),  Oppenheim  "^'t,  Bern- 
hardt"''). In  Folge  von  cbronmchem  roichUchen  Alkohol-  oder  Biergennaä  em 
wickeln  sich  meist  bei  ausgoHproeheueTi  psychischen  Symptomen  dri 
AlkobolismuB  (DenienZf  Gedächtnisäschwäche,  ilaUucinationen,  Delirien)  subacat 
unter  reissenden  Schmerzen  ohne  Fieber  Bewegungsstörungen  besonden 
der  Beine,  welche  sich  wesentlich  durch  gestörte  Coordination  (Ataxia) 
cbarakterisiren,  während  die  genauere  Untersuchung  erst  neben  dem  ROMBEa^Mheu 
Zeichen  eine  geringe  motorische  Schwäche  mit  mehr  oder  minder  oft  Ubrigeu« 
recht  erheblichen  elektrischen  Alterationen  (vergl.  obenj,  Druckemptindlicbkeit  der 
Muskeln,  leichte  Sensibi]itfltH:rtÖrun^en  und  abt^olutcs  Fehlen  der  SebnenphAonineDi- 
ergiebt.  Die  Cercbraluerven  (Abducens,  Facialis,  Opticus)  können  in  oben  erörterter 
Weise  betheiligt  sein ,  während  Störungen  der  Blase  und  des  Mastdarmes  auch 
liier  in  der  Regel  fehlen.  Gelegentlich  beobachteter  Nystagmus  und  reHectoriäche 
t'upillenslarre  (Oppenheim  '''j  gehören  nicht  zum  gewöhnlichen  SymptomeubiUe 
(Strümpell  1"-),  welches  häufig  mit  mehr  oder  minder  ausgebildeter  Lähmois 
und  MuskeUtropbie  der  Extremitätenenden  combinirt  ist,  so  dasä  aUo  auch  eitiB 
nmyotrophisch-atactisclie  Uebergangsform  vorkommt  (DrbSCH* 
KEi-D ''*/'•),  R,  Schulz"'),  Oppmnhkim  "*),  Kast'^*). 

Da  spinale  Veränderungen  bei  der  alkohoUstidchen  Ataxie  durch  mehren 
Obductionsbefunde  ausgesoblossen  werden  konnten,  und  die  objectiven  SonsibilitUi 
Störungen  auch  bei  dieser  Form  der  mtiltipieii  Neuritis  keineswegs  sehr  erheblidi 
^ind,  80  bleibt  Dichte  übrig,  als  zur  Erklärung  dieser  perl  pheriachen  Ataxie 
dru  Ausfall  von  Lettungsfasern  fUr  unbewusste  Ecnpßndungen  der  tiefen  Oeleak- 
ibeile  U.S.W,  itnxunehmen  (STRt-MPELL  "•),  Kast^M. 

Uebrigens  sind  auch  ohne  alkoholistische  Basis  MischformcD  voq 
aroyotrophipcher  und  atactischer  Neuritis  klinisch  beobachtet  worden  (L.  LöWEX- 
FKU)»ö&J^   E    Remäk»*). 

Wenn  die  diphtheriseben  Ataxien  der  Extremitäten  cbeofalli 
le'liglich  von  peripbenscbi.-n  neuritiachen  Alterationen  abhängen  sollten,  wie  die« 
für  die  diphtherischen  Velumpiiralysen  einigermassen  sichergestellt  erscheint ,  so 
würde  hier  noch  die  diphtheri^tche  Form  der  atacti'^chen  multiplen  Neuritis  aoso- 
reihen  sein,  welche  sich,  wie  schon  oben  besprochen,  von  der  alkobolistischen  dadurch 
unterscheidet,  dass  nur  äusserst  selten  elektropathologiriche  Alterationen  nach- 
wi'iflbar  sind,  während   Senaibilitätsstörungen  vorhanden  sein  können. 

Pathogenese.  Die  ausgedehnte  patbologisch-anfttomiäcb  nachgewiesroe 
Verbreitung  perincuritisohor  und  nearitischcr  Alterationen  beweist  eine  relative 
Vulnerabilität  der  peripherischen  cerebrospinalen  Nerven  ftlr  die  mannigfacbfD, 
trulier  ausgeführten  ätiologischen  Momente.  MerkwOrdigor  ist  die  häufige  klinische 
Latenz,  als  dass  bei  einer  gentlgenden  Acuitiit  des  bistologiächen  Prooeaaes  je 
nach  der  vorzugsweisen  perineuralen  oder  parenchymatösen  Localisation  deeselbcn 
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verschieden  charakterisirte  localisirte  oder  auch  multiple  FunctionsstörunRen  ent- 
sprechend der  physiologischen  Dipnität  der  erkrankten  Faserabächnitte  zu  Stande 
kommen  mUssen.  Bei  einer  zunächst  herdweisen  entzündlichen  Erkrankung-  verr^tebt 
ea  sich  von  selbst,  dass  die  Erscheinungen  wesentlich  von  der  zufAltigen  npeciellen 
Function  des  afticirten  Nervengebietes  abhflngea  werden.  Wie  aber  für  die  multiple 
dec;euerative  Neuritis  bereits  bei  der  pathologischen  Anatomie  bemerkt  wurde  und 
auch  aus  ihren  verschiedenen  klinischen  {amyotrophischen,  atactischenl  Formen  hervor- 
geht, acheinen  hier  primäre  Herderkrankungen  die  Ausnahme  zu  bilden.  Es  i^t  nun 
sanäcbst  unverat&ndllch,  dass  unter  dem  Eintiuss  bestimmter  ätiologischer  Momente 
<  Alkoholismus ,  Tabes ,  Diphtherie)  wesentlich  in  den  sensiblen  Nerven  localisirte 
Neoritiden  auftreten  können,  wahrend  die  9onat(bei  Tuberkulöse,  Polyarthritis  u.  s.  w.) 
regolmftflsige  amyotrnphiache  Lähmung  von  einer  vorzugsweisen  oder  (bei  der  Blei- 
lähmung]  auäBchliesslich(^n  Erkrankung  mütorischer  Nerven  abhängig  gemacht  werden 
muas.  Es  ist  wohl  nur  eine  hyputhetiscbe  Um.^'obreibung  der  tbatäiicli liehen  Beob- 
achtung, dass  zur  Erklärung  dieser  Differenzen  eine  verschiedenartige  Affinität 
(Wahlverwandtschaft)  verschiedener  ,,KraukheitBtoxine"  zn  in  ibrer  fimctionellen 
Bedeutung  differenten  Faserabschnitten  angenommen  wurde  (MOKBIUS  *^).  Dieselbe 
Aftinitätshypothese  muss  für  die  rein  peripherische  Pathogenese  der  überaus  pesetz- 
massig  localisirten  ßleilähmnng  herhatten ,  wenu  dieselbe  neuerdings  als  p  eri- 
pberische  elective  System  erkrankun  g  erklärt  wurde  (F.  Schultze  "), 
ViKEOBDT  **)  und  ebenso  för  die  oben  erwähnten  Fälle  von  multipler  Neuritis, 
welche  durch  ihre  Loealisalion   sich    an    die  Bpinak'n  LiocaÜsationstypen  anlehner. 

Bei  dieser  Sachlage  kommen  pewiehtige  Bedenken  gegen  die  stets  peri- 
pherische Pathogenese  aller  dieser  „neurotischen  Atrophien''  in  ßetracht^  welehe 
im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  Leydkx  ^'*),  cJass  geringfügige  mehrfach  con- 
statirte  Alterationen  der  Vorderhörner  bei  schweren  peripherischen  Alterationen  als 
unwesentlich  zu  betrachten  wären,  die  Hypothese  gezeitigt  haben,  dass  auch  niclit 
anatomisch  ronstatirbare  selbst  functionelle  Veränderungen  der  Vorderhorngauglien 
ohne  das  Mittelglied  der  WAi.LKR'schen  Degeneration  der  Vorderwur/uln  u.  s.  w. 
Üegeoeration  der  peripherischen  motorischen  Nervenverbreitung  zur  Folge  haben 
könnten  (Erb  '"").  Wälirend  Eisknlohu  -^)  auf  Grund  der  Beobachtung  von 
Vacuolisation  der  Vorderhornganglien  bei  peripherischer  Nervendegeueratiou  und 
Amyotrophie  dieser  Hypothese  sich  bediugung!^wei8e  anscliloss,  ist  von  Stbi^mpell  ^^'J 
u.  A.  die  vermittelnde  Auffassung  entwickelt  worden,  dass  eine  strenge  Scheidung 
zwischen  Poliomyelitis  und  Neuritis  ungerechtfertigt  ist,  indem  dieselben  Krankheits- 
erreger gleichzeitig  und  nebeneinander  sowohl  in  den  peripherischeu  Nerven  als 
auch  im  Rttckenmarke  anatomische  Veränderungen  hervorrufen  können. 

Diagnose.  Die  Verwechslung  der  Porin  euri  ti  s  mit  Mu  s  kelrh  en- 
m  a  tismufl  und  Gcf  ässt hrorabose  wird  bei  einiger  Aufrarrksamkeit  der 
palpatorischen  Untersuchung  auszuachliessen  sein,  ftehr  viel  schwieriger  kiuin  bei 
ut^uralgischen  Affet^liunen  die  Entscheidung  sein ,  ob  überhaupt  organische  peri- 
Dcuritisohe  Alterationeu  oder  nur  functionelle  Leilungi^hyperästhesieu  eines  Nerven 
vorliegen ,  sobald  objective  Kriterien  der  Perineuritis  (Schwellnng  de«  Nerven, 
objective  SensibilitÄtsstörungen  und  Ernfibrungsstörungen  in  seinem  Verbreitung^- 
bezirke)  vermisst  werden.  Noch  zweifelhafter  ist  es  im  Einzelfalle,  ob  localinirte 
oder  generalisirte  Neurosen  als  reflectorlsch  bei  perineuritischer  Druckempiind- 
lichkcit  und  Schwellung  aufzufasaeu  sind.  Demgegenüber  ist  die  Diagnose  der 
localisirten  degenerativen  Neuritis  bei  deutlicher  Ausbildung  der  amyo- 
trophiächen  Lähmung  oder  Amyotrophie  und  der  elektropatholugischeu  Alterationen 
sehr  viel  sicherer.  Bei  slrengt^r  Begrenzung  der  Motilitftts-  und  SensibiÜtäts- 
sturnngen  auf  ein  Nerveiigebiet  ist  jeder  Irrthuiii  aiisge^chlüssen.  W<^nu  dagegen 
entsprechende  SensibilitätsstÖrungen  fehlen  und  die  degenerative  Lähmung  oder 
MuskeUtrophie  nicht  ein  ganzes  Nervengebiet  betheiligt,  so  kann  namentlich  bei 
chronischer  Entwicklung  die  Unterscheidung  von  spinaler  Amyotrophie 
schwierig  sein.     Beispielsweise   wird    bei    degenerativer  'SVtt^V.eXÄ.Vtö^Xü^  nqtcv  Vv^tä.- 
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maskelD  das  VorbaDdensein  spontaner  Schmerzen  und  Parftsthesien ,  von  Dmok- 
schmer/haftigkeit  des  Nerrenstammes  und  des  Plexus  su^raclamcularü,  von 
HauteensibilitätsstöruDgen  für  degenerative  Neuritis,  dagegen  das  Fehlen  aller 
sensiblen  Störungen,  die  Erkrankung  von  Muskeln  aus  verschiedenen  Nervengebieten, 
das  Vorhandensein  von  fibrilUren  Zuckungen  fOr  progressive  spinale  Msskel 
atrophie  sprechen.  Indessen  kann  degenerative  Amyotropbie  mit  meist  tiber 
ihr  Gebiet  hinaus  ausgebreiteter  Sensibilitätsstdrung  in  der  Form  der  partiellen 
EmpfinduDgsIfihmung  fUr  Schmerz  und  Temperatur  auch  mit  trophunenrotisehen 
Erkrankungen  der  Haut  auf  spinaler  Basis  beiGliomatose  (Syringomyelie) 
zu  Stande  gekommen  sein  (F.  Schultze  ^**^),  H.  Oppenheim  i«"),  E.  Rbmak"')  n.  A.). 

Die  Diagnose  der  acuten  multiplen  degenerativen  amyo- 
trophischen Neuritis  wird  kaum  je  im  fieberhaften  Prodromalstadium  der 
einleitenden  Schmerzen  oder  Gelenkaschvellungen,  nonderu  erst  nach  Eintritt  der 
LfihmungserscheinuDgen  gestellt  werden  können.  Für  die  Ditferentialdiagnose  ist 
zunächst  zu  beachten,  dass  nicht  etwa  primftre  Muskelaffcctionen  eine 
amyotrophische  NervenUhmung  voriäuschen,  wie  die  Trieb  in  osis,  bei  welcher 
zuweilen  die  charakteristischen  Oedeme  fehlen,  die  Sehnenphänomene  versehwanden 
sein  können  und  selbst  elektropathologische  Alterationen  beobachtet  werden  (Eisrn- 
LOHK  ''^),  femer  die  eelten  beschriebene  durch  Steifigkeit ,  teigige  Consistenz  und 
Schmerzhafti^keit  der  Muskeln  cbarakterisirte  acute  parenchymatöse  Poly- 
myositis (Pseudotrichinosis)  (Uepp "S)^  e.  Wagner ^si),  Unvkrhicht "'). 

Ist  eine  amyotrophische  multiple  Nervenlähmung  sichergestellt,  so  ist  die 
Differentialdiagnose  zu  stellen,  ob  dieselbe  auf  primärer  multipler  Neuritis  beruht  oder 
als  atrophische  Spinallähmung  von  einer  Poliomyelitis  anterior 
abhängt.  Während  spontane  Schmerzen ,  Schwellung  und  grössere  Dmckempfind- 
lichkeit  der  Nervenstämme,  der  Nachweis  von  HautsensibititätsstörnDgen  nach  dem 
jetzigen  Stande  des  Wissens  für  multiple  Neuritis  sprechen,  kommen  nameDtlich 
Bubacute  und  chronische  Fälle  multipler  amyotropbiacher  Lähmung  ohne  alle  aea- 
sible  Störungen  vor,  in  welchen  besonders  auch  die  eigenthümliche  LocaKsation 
der  gelähmten  und  ansschlieäslich  von  den  elektrischen  Veränderungen  ergriffene 
Muskeln  eine  spinale  (poliomyelitische)  Pathogenese  wahrscheinlich  maeht  (E.  Re- 
MAK  ^"").  Da  indessen,  wie  oben  bereits  erörtert,  selbst  die  pathologiseh-ana- 
tomische  Untersuchung  Zweifel  tlber  die  pathogenetisehu  Auffassung  derartiger  Fälle 
lassen  kann,  ist  es  erklärlich,  dass  in  diesen  auch  die  klinische  Diagnose  je  nach 
der  individuellen  Ansicht  des  Unterauchers  schwanken  wird ,  und  auch  die  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Localisationsweise  bestritten  wurde  (F.  SCHDLTZB  ^^"), 
Bernhardt  ^'*).  Es  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  daas  da^  Vorhandensein  von  Lib* 
mungen  der  Augenmuskelnerven  und  des  Facialis  bei  multipler  amyotrophiaeber 
Lähmung  für  Polyneuritis  spricht  (Pierson  ^^)  u.  A.),  da  sie  bei  Poliomyelitis 
nicht  beobachtet  wurden.  Dasselbe  gilt  wohl  von  der  Neuritis  optica*  Dagegen 
kon.mt  Betheiligung  von  Bulbärnerven  sowohl  bei  Poliomyelitis  als  bei  Polynearitts 
vor.  Falls  dieselbe  in  acuten  tödtlichen  Fällen  relativ  schnell  eintritt  und  die 
Athemnerven  befallen  werden,  kann  die  Differentialdiagnose  dieser  Polynettriti» 
acutissima  gegen  die  L AN dey's che  Paralyse  (vergl.  Spinalllhmnng, 
Abschnitt  IV)  um  so  schwieriger  sein ,  als  dieser  Krankheitsbegriff  neuerdings 
etwas  schwankend  geworden  ist,  und  mehrfach  die  Frage  erörtert  wurde,  ob 
nicht  einzelne  unter  denselben  gerechnete  Krankheitsfälle  geradezu  als  Neuriti9 
disseminata  acutissima  aufzufassen  sind  (STRt^HPBLL^s),  RoTH>'^),  PiTBBS  aod 
Vaillard  ^"). 

Die  sensible  oder  atactische  Form  der  multiplen  alkoholi- 
stischen  Neuritis  kann  mit  Tabes  dorsalis  verwechaeU  werden,  W&hrrod 
das  ROMBERGWhe  und  WESTPHAL'sche  Zeichen  beiden  Affectionen  ebenso  gemeinsam 
ist ,  wie  der  Nachweis  von  Hautsensibilitätsstörungen  und  das  Vorkommen  voa 
Augenmuskellähmungen,  und  die  reflectoriscbe  Pnpillenstarre  deswegen  nicht  aicber 
für    Tabes    den    Ausschlag    giebt,    weil    sie   auch    bei    Alkoboliamna    Torkommt 
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Khthoff  "*),  Oppenheim  ^*)j  so  ist  die  multiple  Älkoholneuritis  in  der  Regel  durch 

ne  relativ  schnellere  Entwicklung  (Dsjehine  ^')  n.  A.),  die  charakteristischen  pay- 

Bbischen  Symptome  oder  anderweitigen  alkoholistiscben  Erkrankungen   der  inneren 

BrgAne,  den  gelegentlichen   Nachweis  von  Ämyotrophten  und  Paresen   bei  diflfusen 

elektrischen  Alterationen  allerdings  oft  geringfügiger  Art  genügend  charakteriairt. 

Dabei  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  auch   bei  Tabea  allerdings  selten  localisirte 

Paralysen  und  Paresen  von  Extremitätennerven  mit  Entart ungsreaction  wahrscheinlich 

anf  neuriliscber  Basis  vorkommen  (Bernhardt'"*)  u.   A.).  Auch  die  Integrität  der 

bei  Tabes  hftnfig  gestörten  Blasenfunctionea  ist  bei  Polj/neun'tts  alcoholica  nicht 

ausnahmslos.  Wiibrend  im  ophthnlmoskoptscben  Befunde  die  Abblassung  der  Papillen 

leicht  mit  beginnender  tabischer  Sehuervenatrophie  wird  confundirt  werden    können, 

giebt  ebenso  der  Nachweis    einer  ausgesprochenen  spinalen  Sehnervenatrophie   für 

Tabes,    als    einer  Neurith  optira   ftlr  Polyneuritis    den  Ausschlag,  weil    letztere 

b«i  Tabes  noch  niemals  becibaebtet  wurde  (Bernhardt  ^■').  St-hliesHlicb  unterst^heidet 

sich  aber  doch  die  multiple  Alkoholoeuritis  wesentlich  durch  ihren  meist  günstigen 

Verlauf  zur  Rückbildung    von    der    eminent    chronischen,   wenn    auch  gelegentlich 

remittirenden,  so  doch  meist  progressiven  Tndes  dorsalis, 

Krankbeitaverlauf  und  Prognose.  Dieselben  sind  sowohl  je  nach 
den  ätiologischen  Momenten,  als  nacli  der  Acuität,  Intensität  und  Extensität  der 
Processe  sehr  verschieden.  Während  selbst  eine  schwere  acute  traumatische  Peri- 
nenritis  in  einigen  Tagen  oder  Wochen  günstig  ablaufen  kann,  ziehen  sich  besonders 
chronische  Fälle  von  Perineuritis  hei  ihrer  immer  im  Auge  au  behaltenden  Neigung 
zum  Wandern  zuweilen  durch  Jahre  hin  und  gehen  bisweilen  auch  durch  ihre 
Folgeerscheinungen  in  unheilbare  Afifectiunen  Über.  Im  Allgemeinen  haben  die 
traumatischen  Neuritiden  eine  bessere  Prognose,  natürlich  aber  nur  dann,  wenn 
die  Kntztindungsreize  nicht  andauern.  Dennoch  beansprucht  eine  degenerative 
Xeuritis  auch  im  besten  Falle  bis  zur  Wiederherstellung  der  Function  durch  die 
Langsamkeit  der  dazu  nothwendigen  Regenerationsprocesse  nur  selten  wohl  mehrere 
Wochen,  meist  viele  Monate,  in  welcher  Beziehung  die  elektrodiagnostiache  Unter- 
suchung gewisse  prognostische  Anhaltspunkte  in  ihrer  ätiologischen  Natur  nach 
reparablen  Formen  je  nach  der  Schwere  der  Entartungsreaction  geben  kann  (vergl. 
E  lek  t  rodiagnofit  ik,  Absch.  V,  2).  Wenn  bei  traumatischen  und  rheumatischen 
neuritischen  Lähmungen  nach  Monaten  eine  Heilung  eingetreten  ist,  äo  bleibt  auch 
nach  dem  vi^lligen  Ablauf  der  Entartungsreaction  meist  Abmagerung  und  Schwäche 
der  betreffenden  Muskeln  bei  Herabsetzung  ihrer  elektrischen  Erregbarkeit  für  beide 
Stroroesarten  oft  jabrelaug  oder  dauernd  zurück;    bisweilen  entstehen  noch  nach- 

rägUch    durch  Induration    des    interstiitelien   Bindegewebes  myogene  Contracturen. 
Schlecht    ist    die  Prognose   der  von  Oiiriea   und    bösartigen  Gesch nuteten 
namentlich   der  Knochen  ausgehenden  schweren  Neuritiden ,  sowohl  durch  die  alt- 
mälig  erschöpfenden  Schmerzen  als  gelegentlich  auch  unmittelbar  ilurch  eintretende 
■llceröse  Proceade^  Decufa'tun  acuttia  u.  «.  w. 

■  Für  die  multiple  degeuerative  Neuritis  i>it,   wenn   nicht  io 

seltenen   tödtlichen    Fällen    die  Bulbär-    und  Athemnerven    miterkranken    oder   die 

ihnen  zu  Grunde  liegenden  Affectionen  besonders  die  Tuberkulose  uud  intercurrente 

Krankheiten    zum  Tode    führen,    die   Prognose    quoad    vitam    günstig    und    quoad 

sanationem  nicht    zu  Bcbtecht    zu  stellen,    weil  erfabrungsgtmäss    namentlich  acut 

entstandene  multiple    atrophische  Lähmungen    dieser  Art,    nachdem    eine    gewisse 

Ausbreitung  erreicht  ist,    dann    eine  Zeit    lang   stationär   bleiben    und    schüesaLcb 

oU    noch    nach    vielen    Monaten    durch    gewöhnlich    sehr   langsame    Rentitution    in 

relative  Heilung  meist  mit  bleibender    partieller  Atrophie  einzelner  Muokeln,  z.  B. 

Eder  Hand-  oder  der  Peroneusmusculatur  (Oppenheim  '^'j,  übergehen  können.  Während 

Bie  Motilität  schon   wieder  ganz  [eidlich  wiederhergestellt  sein  kann,  pflegen  dann 

Kclegenllich    die  seh  wenn    elektropathologischen  Erscheinungen    mindestens    durch 

^nsserste  Herabsetzung  der  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  noch  lange  Zeit  nach- 

weisbar  zu  sein,  um)  sich  äuch  hier  wieder  die  schon  tiü.W  \jft%^xo^Ni^"^^  x^-aJöv*^ 
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niDskeln  das  Varbanden^ein  spontaner  Scbmerzen  und  Parästbesien ,  von  Druck* 
HcbmtT/.haftifrkeit  des  Norvenatammea  und  des  Plexus  aujyraclnvit  ularU ,  ton 
Haut^eostbilitäisstÖrunKeii  tllr  degenerative  Neuritis,  dagegen  das  Febleo  aller 
sensiblen  StörunK*u>  die  Erkrankung  von  Muskeln  aus  verschiedenen  Nervenirebietea, 
das  Vorbanden  sein  vou  Hbrillaren  Zuckungen  Tür  progressive  spinale  Muskd 
Atrophie  sprechen.  Indessen  kann  deKenorative  Ämyolropbie  mit  meist  Ol« 
ihr  fitbiet  hinaus  ausRebreiteier  Sensibilitätsstörunp  in  der  Form  der  partiellm 
EmpHnduDgsIflbmuog  für  Schmerz  und  Temperatur  auch  mit  trophoiieurotiseheo 
Erkrankungen  der  Haut  auf  spinaler  Basis  bei  Gliomatose  (Sy ringomyeltr) 
KU  Stande  gekommen  sein  (F.  SchtjLTZk  >'■*),  H.  OrPEKHKiM  '««),  E.  Kkmak»*^;  u.i.). 

Dif  Diai;iiose  der  acuten  multiplen  degeoerativen  anjro- 
trophi sehen  Neuritis  wird  kaum  je  im  fieberhaften  IVodroinalatadinm  der 
einleitenden  Schmerzen  oder  GelenksfächweliiiDgen,  sonderu  erst  nach  Eintrill  ä«r 
Lfibmungserscheinungen  gestellt  werden  können.  Für  die  DilferentialdiagaoM  iit 
lunjiehst  zu  beachten,  d^i^s  nicht  etwa  primäre  Mus  k  eis  ffe  ctionen  etn« 
amyolropbiKche  Nervenliüimung  vonftiiRchen,  wie  die  Tp  ich  i  n  os  ia,  bei  welclier 
zuweilen  (Me  cliarakieriHti-schen  Oe<Jeme  fehlen,  die  Sehnenphänomene  verschwondei 
ficin  kennen  und  sf'lbnt  {;lektropathologisehä  AlterKtionen  beobachtet  worden  (GiäFlS- 
LOHii "'),  ferner  die  Feiten  beechriebece  durch  Steifigkeit,  teifrige  CoDsisteni  uil 
Schmerzbaftigkeit  der  Muskeln  cliarakterisirte  acute  parenchymatöse  Polr- 
myositia  (Paeudotricliinosis)  (IIepp  »**'),  E.  Wagner  ^^Mt  L'xvKaHiCHT ''^. 

Ist  eine  amyolrophische  multiple  Nerventähmung  sichergestellt,  so  iil  di« 
Differentialdiagnose  zu  stehen,  ob  dieselbe  auf  prirallrer  multipler  Neuritis  beruht  ol« 
als  atrophische  SpinallÄhmiing  von  einer  Pol  iomyeltt  t»  onteri»ir 
abhängt.  Während  npontan«  Schmerzen  ^  Sehw<-llung  und  grössere  Dmckempfiod- 
licbkeit  der  Nervenstfimmef  der  Nitcbweis  vou  HautaensibiiitAtSätörungen  nach  dfm 
jetzigen  Stande  des  Wissens  für  multiple  Neuritis  sprecbeu .  kommen  nameotück 
Bubacute  und  chroni&clie  Fslle  multipler  amyotropbischer  Lähmung  ohne  alle  tru- 
aible  Störungen  vor,  in  welchen  besouders  auch  die  eigenthUmliche  LocalisatioD 
der  geahmten  und  ausschltejslich  von  den  elektri^^rJien  Veränderungen  ergrilfeaen 
Muskeln  eine  spinale  (potioroyelitiscbe)  Pathogenese  wahrscheinlich  macht  (E.  RC' 
MAK  ^''■•).  Da  indessen,  wie  oben  bereits  erörtert,  selbst  die  pathologiwb-atu- 
tomi?che  Fntersucbung  Zweifel  über  die  pathogenetische  Auttassung  derartiger  Fill* 
lassen  kann,  ist  es  erklärlich,  das»  in  diesen  auch  die  klinische  Diagnose  je  oaeb 
der  individuellen  Ansicht  des  Untersuchers  schwanken  wird,  und  auch  die  dia 
gnostische  ISedeutung  der  Localisationsweise  bestritten  wurde  (F.  Schultz«'^*), 
Berxkaudt  "").  Eh  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  dass  dn^  Vorhandensein  von  Llb- 
muDgen  der  Aogenmiiskelnerven  und  des  Facialis  bei  multipler  amyotrophiMbfr 
Lähmung  für  Polyneuritis  spricht  (PJElisov "'}  u.  A,^^  da  sie  bei  Poliomytlitit 
nicht  beobachtet  wurden.  Üasselbe  gilt  wohl  von  der  Neuritig  optica.  Dtge^B 
konmt  Betlieiligung  von  Bulbflrnerven  Bowohl  bei  Polioioyeliiis  als  bei  Polyneofitli 
vor.  Falls  dieselbe  in  acuten  tödtlichen  Fällen  relativ  schnell  eintritt  und  ili« 
Atbemiierven  befallen  werden,  kann  die  Uißerentialdiagnose  dieaer  Polynmriti» 
acutissima  gegen  die  LANDRY'sohe  Paralyse  (vergl.  Spinallähmunf, 
Altschnitt  IV)  um  so  schwieriger  sein ,  als  dieser  KrAukbeitsbegriff  nruerdii:^ 
etwas  schwankend  geworden  ist,  und  mehrfach  die  Frage  erörtert  wurde f  ^ 
nicht  einzelue  unter  denselben  gerechnete  Krankheitsfälle  geradezu  als  SevriM 
(itsifitttnata  ncwf/Wmrt  aufzufassen  sind  (STRÜMrELL-^J,  ROTH*^*),  PiTRRS  und 
Vaillabd  *'»). 

Die  sensible  oder  atactische  Form  der  multiplen  alkohoÜ* 
»tischen  Neuritis  kann  mit  T'aA^«  r^or^^/i'.*?  verwechselt  werden.  Währrfid 
das  Ko^iBERG'sche  und  WESTPRAi/sche  Zeichen  beiden  Affeotionen  ebenso  gemeiosa» 
ist ,  wie  der  Nachweis  von  Hautsensibilitfttsstörungen  und  das  Vorkommen  voo 
Augenmuskeltähmungen,  und  die  retlectorische  Pupillenstarre  deswegen  nicht  lieber 
^r    Tsbos    den    Audscblag    giebt,    weil    sie    aucU    b«i    Atkohotismiu    vurkoBint 
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PJHTHOFF  *"»J,  Oppenheim  ö«),  so  ist  die  maltiple  Atkoholneuritis  in  der  Regel  durch 
die  relativ  schnellere  Entwicklung:  (Dejerine  2')  u.  A.),  die  charakteristiächen  psy- 
chischen S^'mptome  oder  anderweitigen  alkoholiatisehen  Erkranktingen  der  inneren 
Organe,  den  gelegentlichen  Nachweis  von  Amyotrophien  und  Paresen  bei  diffusen 
elektrischen  Alterationen  allerdings  oft  geringfügiger  Art  genügend  ctiarakterisirt. 
Dabei  ist  aber  nicht  zu  überaehen^  dana  auch  hei  Tabes  allerdings  selten  localiBirte 
Paralysen  und  Paresen  von  Extremitätennerven  mit  Eutartutijrsreaction  wahrscheinlich 
juf  neuritischer  Basis  vorkommeu  (Bernhardt''-*)  u.  A.).  Auch  die  Integrität  der 
fcei  Tabes  häufig  gestörten  Blasenfunetionen  ist  bei  Polpxeitriti^i  alcoholica  nicht 
^rasnahmslos.  Während  im  ophthatmoskopi^cben  Befunde  die  Abblassnng  der  Papilleu 
leicht  mit  beginnender  tablscher  Sehnervenatrophie  wird  confundirt  werden  können, 
giebt  ebenso  der  Nachweis  einer  ausge>tprochenen  spinalen  Sehnervenatrophie  für 
Tabes,  als  einer  Xettritis  optira  für  Polyneuritis  den  Ausschlag,  weil  letztere 
bei  Tabes  noch  niemals  beobachtet  wurde  (Bernhardt  "•"').  Schliasslich  unterscheidet 
sich  aber  doch  die  multiple  Alkoholneuntis  wesentlich  durch  ihren  meist  günstigen 
Verlauf  zur  Kückhildung  von  der  eminent  chronischen,  wenn  auch  gelegentlich 
remittirenden,  so  doch  meist  progressiven  Tabes  dorsalis. 

Krankbeltsverlauf  und  Prognose.   Dieselben  sind  sowohl  je  nach 
den   ätiologischen  Momenten,  als  nach  der  Acuitftt,   Intensität  und   Extensität  der 
^rocesse  sehr  verschieden.   Während  selbst  eine  schwere  acute  traiimati<;ehe  Peri- 
■earitis  in  einigen  Tagen  oder  Wochen  günstig  ablaufen  kann,  ziehen  sich  besondera 
chronische  Fälle  von  Perineuritis  bei  ihrer  immer  ira  Auge  zu  behaltenden  Neigung 
zam   Wandern  zuweilen    durch  Jahre    hin    und    geben  bisweilen    auch    durch    ihre 
Folgeerscheinungen    in    unheilbare  AffectJonen    über.      Im    Allgemeinen    haben    die 
^aumatisohen  Neuritlden  eine  bessere  Prognose,    natürlich  aber  nur  dann,    wenu 
feie    Entztlndungsreize   nicht    andauern.     Dennoch    beansprucht    eine    itegeneratlve 
Neuritis  auch  im  besten   Falle  bis    zur  Wiederherstellung  der  Function  durch  die 
Langsamkeit  der  dazu  nothwendigen  Regenerationsprocesse  nur  selten  wohl  mehrere 
Wochen,   meist  viele  Monate,  in   welcher  Beziehung  die  elektrodiagnostische  Unter- 
suchung  gewisse    prognostische  AnhaUspunkle    in    ihrer  ätiologischen  Natur    nach 
reparablen  Formen  je  nach  der  Schwere  der  Entartungsreaction  geben  kann  (vergl. 
Elektrodiagnoatik,  Absch.  V,  2).   Wenn  bei  traumatischen  und  rheumatischen 
neuritischen  Lähmungen  nach  Monaten  eine  Heiluag  eingetreten  Ist,  so   bleibt  auch 
nach   dem   völligen  Ablauf  der  Entartungsreaction   meist  Abmagerung  und  Schwäche 
der  betreffenden  Mnskelii   bei  Herab.^etzuug  ihrer  elektrischen  Erregbarkeit  für  beide 
ntromesarten  oft  jahrelang  oder  dauernd  zurück;    bisweiten  entstehen  noch  nach* 
HägUch    durch  Induration    des    interstitiellen   Bindegewebes  myogen«  Contracturen. 

■  Schlecht  ist  die  Prognose  der  von  CarJes  und  bösartigen  Geschwülsten 
ttamentiich  der  Knochen  ausgehenden  schweren  Neuritiden,  sowohl  durch  die  all- 
mälig  erschöpfenden  Schmerzen  als  gelegentlich  auch  unmittelbar  durch  eintretende 
uiceröse  Processe,  Decid/itua  acutus  u.  b.  w. 

■  Für  die  multipte  degeuerative  Neuritis  ist,  wenn  nicht  lu 
■elteneo    tödtlichen    Fällen    die  Btilbär-    und  Athemnerven    miterkranken    oder   die 

ihnen  zu  Grunde  liegenden  Affectionen  besonders  die  Tuberkulose  und  jutercurrente 
Krankheiten  zum  Tode  führen ,  die  Prognose  quoad  vitam  günstig  und  quoad 
sanationem  nicht  zu  schlecht  zu  stellen,  weil  erfabrungsgcmäss  oamt-ntlich  acut 
entstandene  multiple  atrophische  Lähmungen  dieser  Art,  nachdem  eine  gewisse 
Aasbreitung  erreicht  ist,  dann  eine  Zeit  lang  stationär  bleiben  und  schliesslich 
üU  noch  nach  vielen  Monaten  durcli  gewöhnlich  sehr  langsame  Restitution  in 
relative  Heilung  meist  mit  bleibender  partieller  Atrophie  einzelner  Muskeln^  z.  B. 
der  Hand-  oder  der  Peroneusmusculatur  (OrpESHßlM  >^^j,  übergehen  können,  Wahrenil 
^e  Motilität  schon  wieder  ganz  leidlich  wiederhergestellt  sein  kann,  pflegen  dann 
feelegentlich  die  Schwerin  elektropathologiecben  Erschein ungen  mindestens  durch 
Snsserste  Herabsetzung  der  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  noch  lange  Zeit  nach- 
weisbar zu  sein,  und  sich  such  hier  wieder  die  schon  (rUW  \>ft%»^t^^«8Ä  \^^<vi^ 
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Unabhängigkeit  der  elektriscben  Alteration  von  der  Function  geltend  zu  mac&fl 
Besonders  pflegt  auch  die  Ataxie  der  Alkoholneuritit;  sich  bei  der  AbAtioenx  tS 
der  Zeil  zu  verlieren  ^  viel  früher  als  die  SehnenphSnomene  wiederkeiireo ,  Uerrn 
Wiederherstellung  Ubrigens  mebrfach  beobachtet  ist  (Fischee  ^**j,  Löwenfeld '*^ 
R.  Schulz  ■*■■),  Ltuenfeld^*},  Ofpenhkim^*),  Eisenlouh  *').  Ebenso  veriaufpn 
die  diphthcrisoben  A taxier  in  der  Re^cl  günstig  und  kehrt  nach  mehr  oder  tnio^ 
langer  Zeit  auch  bei  diesen  daa  Kniephflnomen  wieder  (Ri;mi'F '*"),  E.  Rema&'^^j. 
Bernhardt  *"). 

Therapie.  Zuweilen,  uameiitlich  in  tr»umatiachen  Fällen  in  Folge  toi 
Fremdkörpern  ^  Luxationen  ,  CallusbilduEipreu «  Exostosen  ^  Absctfssen  ,  Caries  der 
Knochen  und  der  Gelenke.  Geschwulstbildungen  u.  s.  w.,  ist  der  Causatind)catio!i 
durch  rein  chirurgische  Eingriffe,  oft  selbst  prophylactiscb  in  genflgen, 
durch  sorgfältige  Reinigung  der  Wunden ,  Extraclion  von  Rnochensplittem  und 
Fremdkörpern,  Reposition  der  Knochen,  Er<tffnung  von  Absce^sen,  Reaeeiion  von 
CallusnoftBsen ,  Exostosen^  Gelenken,  KxstfrpAtion  von  Geschwülsten  u.  s.  w.  In 
Ihnlicher  Weise  entspricht  wahrscheiniifh  die  in  einer  stattlichen  Zahl  von  Flllm 
gerade  bei  peripherischen  Neuralgien^  traumatiscbem  Tetaou« 
und  Ref  texep]  lepsi  e  meist  bei  nacliweisbnren.  örtlieben  neuritischen  oder  peri- 
neuritisohen  Alterationen  zuweilen  tuit  glfluzenden  Erfolgen  ausgeftlbrte  Nerven- 
dchnuug  der  cauealen  Indieation  durch  Lösung  von  Adbäsinneo  des  Nervenstammet. 
durch  Verschiebung  und  LosschSlting  der  Nervenbündel  von  dem  NeurilemiD  und 
durch  Lockerung  der  in  der  Nervenscheide  zum  Nerven  verlaufenden  GeHuw 
Vogt  *'')  u.  A.  Von  dieser  Operation  dttrfie  naoitntlicb  bei  der  chronischen  Peri- 
neuritis oft  noch  Hilfe  eu  erwarten  «pitj,  wenn  die  anderen  minder  eingreifeodrn 
Heilmethoden  nicht  zum  Ziele  geführt  haben,  während  bei  dcgenerativer  Nearitii^ 
(fon  einer  Zerrung  der  schon  erkrankten  Nerven  ein  Vortheil  nicht  bekanot 
geworden  ist. 

Bei  den  durch  Allgemeinerkrankungen  (Tuberkulose,  Syphilis,  Geleok- 
rheumatismos)  veranlassten  tocalisirten  Neuritiden  ist  die  entsprechende  Medication 
einzuschlagen.  Aber  auch  wenn  dergleichen  Causalmomente  nicht  zu  ermitteln  sitid. 
werden  behufä  ihrer  resorbirenden  Wirkung  Jodkalium,  Quecksilber- 
prft parate,  selten  Diaphoretica  auch  in  Form  feucltter  Einpackungeo 
des  ganzen  Körpers  (M.  Rose.vtiial  "^),  bei  den  acuten  fieberhaften  Nenritidctt 
auch  Natr,  naHajl.  und  Acid,  aalicyl.  angewendet  und  ist  Antipjr 
sowie  AntifebriD  zu  versuchen. 

Die  locale  Behandlung  der  acuten  localisirteo  Neuritia  hat 
Allem  absolute  Ruhe  und  Immobilisatiou  des  Gliedes  zu  gewährlei 
womit  reicbtiche  Blutentztehungen,  vor  Allem  aber  die  Application  der 
Kälte  durch  Eiseiopackungen  oder  CHAPMAN'sche  Schläuche  mit  Eiswauer 
flllluDg  zu  verbinden  sind  (W.  Mitchell i*).  Nebenher  sind  Narcoticft,  sa 
beaten  wiederholte  subcutane  Morphiuminjectionen^  meist  ganz  nneot- 
behrlich  (W.  Mitchell'^*). 

Bei  snbacuter  localisirtcr  l'erinouritis  und  Neuritis 
ebenfatU,  besonders  auch  bei  ihren  ExAcerbationeD^  örtliche  Blutentziehun 
(M.  Meter  *"*),  EiswasserumschUgc,  femer  aber  Gegen  reize  (Vesicatore,  fi 
dUcher  Pinsel)  zeitweilig  neben  der  entsprechenden  inneren  Behandlung  von  Nut 
Namentlich  werden  auch  die  mit  der  Glairzbaut  meist  einhergehenden  brennendea 
peripherischen  Schmerzen  am  besten  durch  feuchtkalte  Umschlage  oder  kalte  Local 
b*der  gemildert  (W.  Mitchell**). 

Das  müchtigsto  und  zugleich  sowohl  den  ransalen  als  den  syroptomato 
higischen  Indicationen  bei  geeigneter  Anwendung  genügende  Heilmittel  namentlich 
der  chronischen  Perineuritis  ist  aber  der  constante  galvanische  Stronit 
hcöondera  bei  der  stabilen  Behandlung  der  perineuritischen  Schwellungen  mitteUt 
der  Anode  rR.  Remak  »•),  Lkyt>en  »o:)^  M.  MEYER  ^'^} '••)•  Althals»'«},  EM»' 
F.  Fischer  >•''),  Panas"")  u.  A. 
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Dabei  müssen  grössere  Stromdichten  Damentlich  im  Anfang  vermieden 
werden,  wie  denn,  je  heftiger  die  EntztlndiingseracbeinuBgen  und  Sehmerzen  sind^  um 
so  geringere  StromstÄrken  foft  nur  ] — 3  M.  A.  bei  20  Qcm.  Elektrodonquerschnitt)^ 
durch  wenige  Minuten  tflglich  angewendet,  von  tiherraschend  günstigem  Krfolge  sind, 
indem  nicht  nur  die  Sehiuerzen  racblasaeu  ^  ei^ndern  aueb  die  Schwellungen 
und  Indurationen  der  Nerven  durch  katalytiscbe  Leistung  des  Strümes  zur  all- 
mäligen  Schmelzung  gebracht  werden  (vergl.  Elektrotherapie,  Abschnitt  i). 
Es  versteht  eich  von  selbst ,  dass  auch  dieses  Mittel  bei  roher  Anwendung  seine 
Wirkung  versagen  und  selbst  Schaden  stiften  kann.  Nach  dem  Nachlass  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  werden  dann  oft  die  neu  ritischen  Lähmungen 
und  Anftatbcsien  Gegenstand  entsprechend  raodificirter  labiler  e  I  e  k  t  r  o- 
therapeutischer  ßebamilung  und  eignen  sich  für  die  Massage. 

In  ganz  hartnäckigen  und  veralteten  Fallen  sind  endlich  beisse  Thermen 
fWildbad  Gastein),  Moorbäder,  starke  Soolbäder  zu  verbuchen.  Auch  zum 
Ferrum  c  n  n  d  e  n  s  hat  man  seine  Zuflucht  genommen^  welchem  heroischen 
Milfel  gegenüber  die  Xervendehnnng  eine  grössere  Bertlcksichtigung  in  Zukunft 

firdieoon  dürfte. 
Die  multiple  Neuritis  ist  nach  denselben  Principien  zu  behandeln, 
ach  hier  ist  im  acuten  Stadium  zuerst  für  absolute  Ruhe  und  Schonung  der 
erkrankten  Gliedabschnitte  womöglicli  durch  Lagerung  anf  ein  Wasserbett  Sorge 
zu  tragen  (Büzzard  ^*").  Von  inneren  Mitteln  können  zur  etwaigen  Coupirung  der 
weiteren  Ausbreitung  der  Affection  zumal  bei  complicirenden  Gelenkechwelluugen, 
Natrum  saltcylicum  (Leyden  i") ,  ferner  die  Inunctionaeur  (EiSEXLOHR '^^ 
und  gewiss  auch  Antipyrin,  letzteres  schon  wegen  seiner  schmerzlindernden 
Wirkung  in  Betracht. 

Für  diese  Indication  sind,  abgesehen  von  der  internen  und  subcutanen  An- 
wendung des  Morphium,  locale  Injectionen  von  2"  ^  Carbollö^ung  (Caspar\  ^^'J 
und  CarboluroschlÄge  (Webükr  '^')  empfuhlen  worden.  Im  weiteren  Verlaufe  können 
J  o  d  k  a  l  i  u  m  oder  J  o  d  u  a  t  r  i  u  m   (Büzzard  '  ''0  innerHch  gegeben  werden. 

Wahrend  des  ersten  schmerzhaften  Stadiums  ist  die  elektrische  Behandlung 
nur  mit  äusserster  Vorsicht  in  der  Form  schwacher  stabiler  Strftme  anzuwenden 
(Leyden  i*'),  da  nichts  dafür  spricht,  dass  durch  dieselbe  die  Entwicklung  des 
Processi  aufgehalten  werden  kann,  und  Ueberreizung  der  frisch  erkrankten  Nerven- 
muskel provinzen  gewiss  vermieden  werden  mitas.  Im  späteren  parnlytiscben 
(amyotropbisctien)  Verlauf  ist  die  fachgemäase  galvanische  Behandlung  da:^  Haupt 
befi:)rdening6mittel  der  Regeneration,  während  der  Nutzen  der  Maasage  hierfür 
entacbieden  überschätzt  wird  {Leyden  ^"1. 

Bleiben  Iservenmuskeldefecte  EchlißBslich  definitiv  zurück,  so  kann  eine 
geeignete  Protliese^  z.  B.  durch  Schieitenstiefel  bei  Pt'i-oueu&lühmuugeu  oder  auch 
nur  durch  gut  gearbeitetes  Schuhwerk  überhaupt  von  grossem  Vortheil  für  die 
Beweguugsfflhigkeit  sein. 

Da  die  atactische  Form  der  Alkoholneuritis  in  der  Regel  bei  gehöriger 
Abstinenz  eine  leidliche  Prognose  bietet,  so  wird  es  hier  wesentlich  auf  eine 
Regelung  der  Diät  ankommen.  Ausser  der  galvanischen  Behandlung  hat  sieb  zur 
Beseitigung  der  Anllsthesien  urtd  vielleicht  auch  der  Ataxie  bei  der  sensiblen  oder 
atactischen  Form  der  multiplen  Neuritis  die  Anweuduu^  des  faradischen  Pinsets 
erfolgreich  erwiesen  ClliKT'*'^),  Homkn  *'*'*).  Viell«^icht  Huden  auch  gewisse  Cur- 
eri'olge  des  faradischen  Pi  nael  s  bei  JVi^^«  f^orWi*,:«  (vergl.  Artikel  Elektro- 
therapie, Abschnitt  II)  in  der  günstigen  Beeintlussung  der  peripUerischen 
Hautdegenerationen  ihre  Erklärung, 

Auch  Strycbninpräparate  sind  bei  multipler  Neuritis  empfohlen  worden 
i8TRÖirPELL  ^'^■^). 

B  Literatur:  ')  Benedikt .  Nervenpatholngie  uaJ  Elektro  therapi«.  1.  Thl.  187*i-  — 

1^)  S.  Mayer,    Ueber  Vorgänge    der  Depeneratiou    und  ßegeoeration   im    unverEsahrten    peri- 

pberiscben  Nerrensystera.    Zeitschr.  für  Heilk.    II,    I88I.  —   ")  Bidder   und   Volkma.TLii^ 
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Die  SelbBtändigkeir   des   sympathischen  Nervensystems   durch    anat.  Untersnchangeo    ükt)^ 
wiesen.  Leipaig  1842.  —  "*)  Wes  tpbal ,  Archiv  für  Psych.  VI.  pag.  802.   1876.  — ')  B«b. 
berg.  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  3.  Aufl.,  1853.  pag.  79.  —  ')Cotugno.  Ih  i^ekioit 
ntrvona  commentarium.  Viennae  1770.  —  ')  Lepellelier,  Rev.  mW.   I8Ä7,  IV.  pag.  183- 
*)  Curling.  A  trcatise  in  tetanuH.  London  I8^-)6.  —  *')  Froriep,  Neue  Notixen.  I,  pag  ", 
1837.  —  '")  Rokitansky,    Lehrbocb.  II.  pag.  498-  —  ")  Foerster,  Handb.   der  pktbot. 
Anat.    II.  pag.  647.   2.  AnB..   IH'A.  ~   ")  Basse,  Handb.    der  spec.  Patbol.    o.  Tber.  vo 
Virchow.  IV,  1.  Abth..  2.  Autl.,  1869.  pag.  740.  —  *')  Nothnagel.  Üie  Neuriti»  in  di»o»- 
Btiaoher   und    pathogenetischer    Besjehnng.    Volkmann'a  Samml.    klin.  Vortrage.    Nr.  103.  — 
")  Kocher,    Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerate.    Jahrg.  VI,    1876.  —  '"^  Vogt.  D« 
Nervendehnung  n.  b.  w.  1877.  ^  '")  R.  Remak,  Ueber  NcuritiB.    Med.  C«ntral'Z«ilg.  W}_ 
Nr.  Un.  21;  Oesterr.  Zeitachr.  für  prakt.  Heilk.   1860,  Nr.  45  u.  48.  —   '0  Joffroy.  Dt  U 
n^riie  parenchymateuHe  spontane'e  ffMralisSe  vt  partielU.  Arch.  de  physiol.  1879,  pag.  172  ha 
198.  —  '*)  Leyden,    Ueber  einen  Fall  von  multipler  Neuritis.    Charitc- Annalen.  Jahrg.  V. 
Uel«r  Poliomyelitis  und  Nenr.tis.   Zeitschr.  fiir   klia.  Med.  I,   1880,  pag.  H87— 4>I5   —  Ü«Wr 
Poliomyelitis  nnd  Neuritis.    Verbaadl.    des  Congresses    fnr   innere  Med,    III.  Congrew.   18di 
pag,  92  u.  ff.  —    ")  Eich  borst,  Ueber  Neuritis  acuta  progresfiivti.  Virchow'a  Archiv.  LXU. 
1876-  —  ")  Vierordt.    Beitrag  zum  Studium  der  multiplen  degenerativen  Neuritis.  Atthr 
für  Psych.  XIV.  pag.  678.   1883    —  ")  Virchow,  Neutiti.t  intenttitialia  proliftra.    I>«twa 
Archiv.  Uli,   1871-  —  ")  'fh.  Rosenheim,  Zur  Kennlniss  der  acuten  infecti<iMn  malüpleo 
Neuritis.  Archiv  für  Psych.   Will.  pag.  782,    1887-  —  ")  Strümpoil.   Znr  Kenntataa  der 
multiplen  Neuritis.    Ibid.  XIV.  png.  339.   1883.  —  *')  F.  0.  Mtiller,    Kiu  Kall  von  maltipl« 
Neuritis.    Ibid.    XIV,    pag.  ti()9.    1888.  —  '')  Eisenlohr,    Uvbor   progressive    atrophäckt 
Lihmungen,    ihre  centrale   oder   periphere  Natur.    Neuroing.  Contralbl.     1884,    Nr.  7—8.  — 
*')  Mooli.  Statistisches  und  Klinisches  über  Alkobolismng.  Charit^-Annal.  1884,  pag.  Sil.— 
■')  Dejerine,   Sur  U  ntfrvotabes  piripherique.    Compt,  rnnd.   1881;    Arch.  de  phyi.   188t 
Nr.  2.  —  **)  Dreschfeld,  O»  olroholic  parahjais.    Brain,  July  1884.  pag.  200— 3tl2.  - 
-")  Eisenlohr,  Ueber  einige  LaUmuugsformeu  spinalen  nnd  peripheren  Ursprangs.  DantadM 
Archiv  für  klin.  Med.  XXVI.    pag.  593.   l8i-0.  —    ")  üombault,  Ne'mite  ttymmtairr  fm- 
axih.  Arch.  de  Nenrol.  I,  1880.  —  Äur  Us  Usiont  de  ta  n4trite  alcoolique.  Compt.  r«ad.  Clt 
pag.  439,  1886.  —  ")  P-  Meyer.  Anatomische  Untersuchungen  tlber  diphtheritiscbe  Lahaoaf. 
Virchow'a  Archiv.    LXXXV.   lSh\    —  ")  Pitres  et  Vailiard.    Contribution  ä  VAud«  i» 
Iti   n^rite  artjmentnire.  Arch.  de  Nenrol,   XI,  pag.  337 — 362,   18^6.  —  *")  Oppenheim  vaA 
S lerne rl in g,  Beiträge    znr  Pathologie    der   Tabts  doraalia  und  der  peripberischeB  Nerra- 
erkrankung.  Archiv  für  Psyuh.  XVIII.  Heft   1   u.  2,   1887.  —  "*)  Lesaer.  Weitere  BeitH^i 
zur  Lehre  vom  Herpes  zoiiter.  Virchow'a  Archiv.  XCIII,  Heft  3.  1883.  —  "'>  Carschmaai 
und  Eisenlohr,  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Neuritis  nnd  des  l/frp« 
zu«ter.    Deniscbes  Archiv  für  klin.  M«d.    XXXIV.  jmg.  409.    1884.    —    ")  Dubler.    Cebff 
Neuritis  Itei  Ileijtts  loMter.  Viri:how'8  Archiv.  XCVI,  pag.  195— Ji34,  1884.  —  "j  DejorlBett 
Letoir.    Uecherchcs  ntnitofnv-pothohyiqutn   et    cliniqueg   sur   /«*  aitfrationft    n4rr9ux  4au 
certaittB  ca»  de  tjangrkne.  Arch.  de  phys.    1881,  pag  y*9.  —  Sur  Vejti^teHce  d'altify^tiwu  i» 
»0t'f6  cutane«   don»  les  efteharvn  aurvenani   pendant  U  rours  d'affections   de  la  mofU0  ^ 
$tih-e  et  du  ceneau.  Ibid.   1882.  Nr.  5.  pag.  4i'5    —   ")  Pitres  et  Vailiard,    Contrih^iei^ 
ä  Vttude  des  tiftrites  piriphiriquen  höh   traumatiques    Arch.  do  Nenrol    V,  pag.  191 — 21?: 
VI,  pag.  180-  203.  1883.  —  ■*)  Dieselben,  Contribution  t)  Ntude  des  yaugr^nes  inoaMm 
des  membres  d'oriffine  n^rritique.  Arch.  de  phys.    1885,  pag.  106.  —  *")  Wiggleawortk, 
Feripherat  ti/uritig  an  Raynaud'  diasage  (symmetricai-gangrenei.  Brit.  med.  Jovra.  8>  Jaa 
1887.  —  ")  F.  Krause,  Ueber  aufsteigende  and  absteigende  Nervendegeneration.  Vtriuidl 
der    physiol.    CcselUcb.  zu    Berlin.    188i)-ie87.    Nr.  13  n.  14.  pag.  10.    —    ")  Pitrei  «t     I 
Vailiard.    Kontribution  d  VHude  de«  nirrites  p^rtph^queg  chez  le»  tahitvpiejt,  Revue  tli 
m^d     10.  Juli   l^tB,    Nr.  7.    —    **)  We^tpbal.    Discussioo    der    Berliner    med.  OcMtlechan. 
Hertioer  klin.  Wochenschr.    1886,    pag.  872.  —  *')  Pitrea  nnd  Vailiard.    Omtrikutiom  ^ 
Vttude  den  u^rritee  p^rtpfUriquen  »ureenant  dans  le  courn  ou  la  reconralencenrr  «is  S^ßirr^ 
ttfphttide.  Rvvue  d*<  Mttd,    1885.  pag.  ti85.  —  f>t9  nierite«  p/riphirique^  ehe^  tes  tuhsrätUmM* 
Ibid.  1886,  p«g.  193.  —  äotiät^  de  biol.   12  }nin   18S6   ~  *')  Lrudet,    Hecketrchm  tmr  tm^ 
troublM  des  ner/s  p/riph^riquea   et  /turt<iut  den   nerfa  vaaomoteura  eons^cut^a  &  taapkptä^ 
ftar  ta  vnpeur  da  ekarhon.  Arch  gin.    1865.  Mai.  pag.  313.  —  *')  Bernhardt.  Archiv  flt^ 
Psych.  IV.  pag.  608.   1874. —  *')  March  and  ,  VircUow'a  Archiv.  LXXXI.  pag.  477.   IS*«.  — J 
'•)  Oertel.    Dentsches  Archiv  für  klin.  Med.    VlII,    pag.  242.  —  ***)  Mendel.    Zw   Lehr-^ 
von  den  diphtheritischen  Lähmungen.  Nenrolog,  Centralbl,    18^5,  pag.  128  Q.  ff.   —    *)  II  aj^ 
Eine  seltene  Ursache  peripherer  Facialislahmnng.  Bayer,  änetl,  Intelligeuzbl.  1884,  Mr.  31.  ~-^ 
*')   Rumpf,  Die  sypbilitischeu  HrkrankuDicen  des  Nervensystems.   1^67.   —   "l  f.  Schulti^ll 
Ueber  Bleilühmung.  Archiv  fbr  Psvch.  XVI.  pag.  791,   I8t5.  —  *")  Ü.  Vierordt,  Zur  Fiai;«-^ 
vom  Weaen  der  fileilähmung.    Ibid'.    XVIII,    pag.  48,     1887.   —  ^*)  Kaat,    Kliniacfaes    aDcd| 
Anatomischea    Ülier    primäre    degenerative  Nenritia.    Dentacbea   Ardiiv   fUr   klin.  Heil.    |8^  -i 
pa^.  41— lil.  —  *')  .<cbenbe.  Ibid.    XXXI  n.  XXXII.   1^82.  —  ^')  Balz    and  Scbnoba^^ 
Zeitachr  für  klia   Med.  IV.  pag.  616.  1882  und  Virthow's  Archiv.  VC,  pag.  141  a.  531.  18Si  — ^ 
*^)  Tacholowaki,    Dlaaertation.    Peteri-burg  1886,    referirt   im  Nenrolog.  Centralbl.    1886^ 
pag.  484.  —  **>PekeIharingund  Wlnklar,  tKuUcU  med.  W^cK^wichc.  1887,  pt«.84^. 
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B*)  Dresclifelil.  Furthtr  obserratiomf  on  aicohuUr paralytfiif.  Brain,  Jtiu.  18S6.  ("»(c.  433  bis 
M6.  —  •".)  Westphal.  Archiv  lür  Psych.  VUI.  pag.  4&I  ,  1678.  —  '")  Dejeriiie,  Z>m 
Kh/'*<ffie>n«  tit9  nerfif  cuton^/t  rhe^  /w  ataxiques  et  de  leur  natitre  periph,  Arch.  de  phys. 
■1883,  pag.  72.  —  /-^Ä  ^»  vfivitibiUU  des  ntvrites  cutau^es  des  talMiques  d'un  maladf  r)  I'autre. 
Socihti:  de  biol.  21.  Jani  18-4.  pag.  405.  —  '^)  Sakaky,  lieber  einen  Fall  von  Tahtsji  rfw- 
salijt  mit  Degeneration  der  peripheriBcfaen  Nerven.  Archiv  für  Psych  XV,  pag.  ö84,  1884. — 
B*)  Ed.  KrauBs,  Znr  pathologischen  Anatomie  der  Tabos.  Nourolog.  Centralbl.  1885,  Nr  3  — 
•*)  Weir  Mitchell,  Lhiona  des  nerfa  etc.  Traduction  frangaißc  prtced^o  d'ano  prftface  do 
Bl.  Vtilptan.  Paris  l874.  —  "*)  Arnozan,  Journ.  de  mfid.  de  Bordeanx.  1882. —  Düb  n^rites 
^on«^cutives  attx  injectiona  htjpodennatique^  d'^ther.  GtLZ.  hebd.  1835.  —  ''')  Charpen  tier, 
Union  med.  1S84.  Nr.  3^.  —  "'J  Barbier,  Ibid.  1884,  Nr.  66.  —  *")  F.  Remak.  Berliner 
klin.  Wocheuschr.  1885,  pag.  76.  —  *")  Raymond,  Clinique  m6dicale  de  rhOpital  de  la 
Cbariie  de  M,  Valpian.  Paria  1879,  pag.  9:^0-  —  '*')  Panas,  Sur  utie  cause  peu  connue  de 
puralyait  du  utrf  cuhifttl.  Arch  g^n6r  de  m6d.  18<8,  11.  —  ^')  Ballet,  Accidents  eonsi^ 
cutif«  '"»  la  cnmpre^sion  httbitueUe  du  cubital  chez  un  ouvrier  employi  »  ouvrager  U  rerre. 
Revue  de  m^d.  iSS4.  Nr.  6  —  **)  Bernhardt,  Centralbl.  für  Nervenheilk.  188«j.  pag.  M8.  — 
^*i  Friodreich,  Ueber  progressive  Mnakelatrciphie.  Berlin  1871  —  '*}  Cnester,  Zam 
Capitel  der  Arheitsparesen.  Berliner  klin.  Wocliensehr  18^4,  pag.  81^.  —  '*)  K.  Rom  ak,  Ueber 
nenritische  Muskelatrophie  bei  Tab1:^t  dufftalia.  Ibiil.  1887,  Nr.  26.  —  ")Beau.  Arch.  gtnör. 
1647  und  Union  m6d.  Jaillet  1849. —  "jO.  Kahler,  Ueber  Wnrzelnenrilis  bei  tnberkulÖBer 
Baailarmeaingitia.  Präger  med.  Wochenschr.  I8S7.  Nr.  5.  —  '*)  Charcot,  Legona  nur  Us 
maiadieg  du  nysthne  nerveux  1^7^ — 1877.  —  '  )  Aiberti,  Deutsche  Zeitachr.  für  Chir. 
XX,  pag.  463,  1684.  —  ""')  Lancereanx,  Faralysis  toiiquex.  Gaz.  des  höp.  1^83,  Nr.  46.  — 
*")E.  Remak.  Archiv  für  PmcH.  XVI,  pag.  248,  1885.  —  •')  Lilienfeld,  Zur  Lehre  von 
der  maltiplen  Nenritis  berliner  klin.  Wochenschr.  !885.  pag.  727.  —  ■')  R.  Schulz,  Beitrag 
Eor  Lehre  der  multiplen  Neuiititt  bei  Potatoren.  Neurolog.  Centralbl.  18*^5.  Nr.  12.  pag.  433; 
Nr.  13,  pag.  462-  —  ")  H.  *'ppenheim,  Beiträge  zur  Pathol.  der  multiplen  Nearitis  nnd 
Alkohollähmnng  Zeitschr.  für  klin.  Med.  XI,  2  n.  3.  1886.  —  '*)Müebia8,  üeber  Neuritis 
puerpetoiis.  Uünchener  med.  Wochenschr.  1^87.  Nr.  9.  —  •^)  v.  Ziemssen,  Xenialgie  und 
"StMTiXiBhti  Diabetes  niellii US.  Ibid.  3.  Kov.  \^^h.  —  "')  v.  Hoesali n.  Ibid.  1886,  Nr.  14. — 
'^*)  Joffroy,  De  la  parahjaie  ourlienne.  Progn^s  m6d.  L&861  Nr.  47.  —  *^)  Nothnagel, 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  IX.  —  ^^)  Leyden,  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten. 
I.  1&75.  —  "')  Eisenlohr.  Archiv  für  Psych.  VI.  pag.  543.  1876.  —  "»  Käst.  Beitrage 
»ur  Lehre  von  der  Neuritis  Ibid.  XII,  png.  266.  1882.  —  ^')  Pieraon.  üeber /Wf/iienri^** 
acutn  (multiple  Nenntis).  Volkmann'.s  Samml.  Nr.  229,  1882.  —  "*)  E.  Remak,  Ein  Fall 
von  generalisirter  Neuritis  mit  schweren  eleklrischeu  Alterationen  auch  der  niemals  gelähmten 
Sn.  ftniales.  Nenrolog.  Centralbl.  lS*5,  Nr.  14,  pag.  318.  —  *^l  Strümpell,  Lohrb.  der 
Nervenkrankheiten.  :i.  Aufl.,  II,  pag.  IIa  —  *■")  C,  Boeck  (Christiania).  Ktidun  tt  Tiifaehie 
11/  akut  Fültßitearit  (multipel  Svuritf  etc.  Tidskrift  for  praktisk  medicin.  ISS"»,  reforirt  im 
Centralbl.  für  Nerveuhcilk.  188.5,  pag.  51".  —  ^')  Eisenlohr.  lieber  acute  Polyneuritis  und 
verwandte  Krankheiten  mit  Riicknicht  .luf  ihr  iteitliched  und  örtücbea  Aartreien.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1887.  Nr.  4V.  —  "')  F.  Schultze,  Ueber  eine  eigentbümllche  progressive 
airophiHche  Paralyse  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie.  Ibid.  1881, Nr.  41,  pag.  64H — 651.  — 
-^)  M.  Bernhardt.  Ueber  die  muliiple  Nenrltis  drr  Alkohi>Ii.«tßn.  Beiträge  aar  differentiellen 
Diagnuftik  dieses  Leiden»  vun  der  Tabes  etc.  Zeilacbr,  für  klin.  Med.  X!,  Heft  4,  1886.  — 
*"■>  G.Fischer,  Ut ber  vorübergehende  Lähinuu>c  mit  Eritartangureuctiou  im  Prodromal- 
stadium der  Tabes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18^6.  Nr.  34  —  "*')  Pitre»  et  Vaillard, 
Dtt  y^i-ritee  proroqu^es  pur  Ie-9  iitjevtivny  d'4ther  au  voisinaife  des  troncs  nerveux  de9 
*neifibres.  Gaz.  mhd.  de  Pari«.  1F87,  Nr.  21.  —  "')  Stintzing,  Ueber  Nervendehnui^g. 
Leipzig  1883.  —  '"*)  Tiesler,  Ueber  Neuritis.  Inaug.-Diss.  Königsberg  1869.  pag  2ö  — 
'")  Feinberg,  Berliner  klin.  Wochenschr  1871,  Nr.  46.  —  '"*)  Klemm.  Ueber  Seuritia 
ntiprana,  luaug.-Diss.  Straasbnrg  1874.  —  "^')  Niedick,  Ueber  Neuriti^t  miyraHH  und  i^ro 
Folgezn.smude.  Archiv  für  experimcnt,  Patliol.  VII,  pag.  205,  1877.  —  '"')  Leyden,  Ueber 
Rtdexläbmungeu.  Volkmann's  .'^amml.  klin.  Vnrtr.  Nr  2,  I81O.  —  Klinik  der  Rückenmarks- 
krankheiten.  II,  pag.  2lfr  1875.  —  '^^)  Roscnbach,  Experimentelle  Untersuch uu>fen  über 
Neuritis.  Archiv  für  experiment.  Pathol.  VIII,  pag.  223  u.  H'..  1877.  —  '^l  Treub,  Ueber 
Retlexpiiraly^en  nnd  Xvuritis  niit/runs  Ibid  X,  pag.  ä98,  18(9.  —  "")  Erb,  Kniukhtiten  des 
peripheren  cerebruspinaleu  Nerven.  2.   AuÜ.,   1876.    —    '")  Bärwiukel,  Ntjnrupathologisclie 

»Beiträge.  Deul.^ichea  Archiv  f.  klin.  Med.  XVI.  pag.  136,  1875.  —  '">  Uespiats,  Ö« 
^atrophie  munculaire  dang  la  periart/tride  scapulo- hun:/rah.  Gaz.  hebd.  1878,  Nr.  29-  — 
*'')Strümpel  1  u.  Moehi  us.  Ueber  Steigerung  der  Sehnenphänomene  bei  Erkrankung  peripherer 
Nerven.  Münchener  med.  Wochenschr.  l'-SÖ.  Nr.  32.  pag.  b02— 603.  —  '**)  A.  Eulenburg, 
CasnJ5ti$cbe  Beitrage  zu  den  Neurosen  der  oberen  Extremitäten.  Berliner  klm.  Wochenschr. 
1873,  Nr.  3.  —  ''^)  Derselbe,  Neuritis  des  N.  nlnari.^  im  Zusammenhang  mit  Strang* 
t-ontractnren  der  Finger.  Nenrolog.  Centralbl.  1883,  Nr. 3.  pag. 49.  —  "*)Motigeot,  Recherche» 
\r  '/uetques  troublea  de  in  uutrition  consicutifg  anx  aßectiona  des  ner/g.  Paria  lf^67-  — 
Leyden,  Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  VI,  pag.  293  u.  iV. ,  1875.  — 
*)  Westphal,  Ueber  einige  dnrch  mechncische  Einwirkung  auf  Sehnen  und  Muskeln  hervor- 
ibrachte   BewegUD^sez-sche/oungea,    Archiv   f.  Psych.  V«  pag.  S5V,  \?>*ib.  —  Mi\A.«sA2MKJt^- 
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ph&nomen    und   Nervend  eh  nun  g.     Archiv  f.  Psych.  VII,  pag.  666,  1877.   —    "*)  E.  R«ma 
Uetwr  dis  Vfrbglini»»  der  Sehnenphanomeue    zur    EDtartungsrvactiou     Archiv  f.  Piych,  XVI 
pag  240  u.  IT.,   1885.  —  "")  Derselbe,    Ueber   faradische    Ent&rtungsreaction      Tag«bl    d?r 
69.  Ven^amml.  dealBoher  Natnrf.  zu  üerlin.   188^,  pa^.  218-  —  '")  Stintzing,   Die  VanetiJn 
der  EntartuDg^reaction.  Deutsches  Archiv  f,  klin.  Med    188C.  —   '"}  Ärloing  et  Tripier 
Archive»  de  physiologie.    II,  pag.a.^— 60  u.  pag.  307— 321,  1869.—  '*')  L^ticvant.  T.'aü. 
fff«  sections  nerveujies.  Paria  1873.  —  "*)  E.  Reniak,  Zur  vicftriirenden  Fonctioa  poiphmr 
Nerven  des  Menschen.     Berliner  klin.  Worhfinschr.     1874.    Nr.  48  u.  49.  —    '**)  ß.  Jtcoki, 
Die  Collateral-Inner\-ation  der  Haut.  Archiv  f  P.-iych.  XV.  pag.  151  —  184  n.  506—558.  18W.- 
»")  Lüderitz,   Zeitschr.  f.  klin.  Med.  II.  pag.  97,   1880.  —  *'0  E.  Remak,  üeber  saitiicic 
Incongmenz   der  Bcrährungs-   und  ^chmerzempflndnng   bei  Tabes    dorsalis.     Archiv  t  Pljck 
IV,   187-1.  —  ^")  Erb.   Krankheiten  des  Rückenmarks  etc.    :i.  Aufl..  pag.  84  u.  ff..  1^. - 
"')  Kraassold,    Ueber  NervfudnrchHchneiduug    und  Nervennaht.    Valkmann's    Samml.  Iclii 
Vorträge.    1878.  Nr.  13ii.  —   Uebor  Nerven-  und    Sehnennaht.    Ceotralbl.  f.  Chir.    VII.    i&^ 
Nr.  47;     Beiträge  zum  Capitel  der  Xervenniht.  Ibid    1^8t  Nr.  13.  —  '"*)  Erb.    üeber  V«. 
langsamung  der  Empflnduof^leitunj;  bei   peripheren  Nerven liLMionen      Neuro!.  Cenlralhl    \^H 
pag.    1.    —     '■')    Wostphal.     Veilangsamnng     der     Emptindangsleiiung    bei     Verlelzanpn 
peripherisrher  Nerven.    Nenrol.  Centralbl.  188^,  pag.  59. —  '"')  E.  Remak,  Zur  Pathogen»* 
dp.4  periphf<!risch(*    Fucialisparalysen    gelegentlich    complirürenden    Herpes  zoster.     CentralbL  f 
Nervenheilk.    1885,  Nr.  7.    —    '")   Strtibing,    Herpes   zoster    und    Latamangen    mot-'n*'*"* 
Nerven.     Doutsche.s  Archiv  f.  klin.  Med,  XXXVIT,   1880.  —  "')  Caapary.  Zur  C»«ni«^ 
Neuritiden.     Zeit*chr.    f.    klin.   Me-l.    V,    188^.    —    "")    Bruzelius.     Ott    muitiprt  ^■■■■■ 
Nordiskt  Medicinsk  Arkiv,    XIX;    referirt    im    Centralbl.    f.  Nervenheilk.    1887.  pag.  6td8.  — 
*■••)  Roth,  yturitis  dinfteminata  nciitiHsima,    Correspondenzbl,  f.  f^chweizer  Aerzle.    1881  — 
»"I  Webber.    Multiple  Neuritis.    Arch.  of  Med.    Vol.  XII.    —    •=>»)    Dejerine.    Socieii  d» 
Biologie.   16  juÜIet  IW .    referirt    im    Neuro!.  Ceniraihi     188?.   pag  486;     Arch.  de  physiol 
norm,  et  pathol     1837.  Nr.  6.  —   "")  Loewonfeld.    Ueber  multiple    Neuritis,    Bayer,  tnd. 
Inlelligenjibl.   188j.   —   "")  Derselbe,   üeber  Spinallahmungen  mit  Ataxie.    Archiv  f.  Piydi 
XV,  pag. -I38-48S,   1884.   —  '*M  A.  Baur.    Ein  Fall    von    muliiplor  dogenerati\'cr  Neuritis 
mit  besonderer  Berück^ichtignng  des  elektrischen  Verhaltens.  Inaog-DiKsert.  Mnnchen  18S6  — 
'*'|RahIor  a.  Rick,  Beiträge  znr  Patholog.  und  patholog.  Anatomie  des  CoDtraloervensvstcioi 
187k-   '*")  Bernhardt,  VirchoWs  Archiv.  LXXVIIl.  pag.  274.    187K  —  "*l  G.  Fischer 
Ueber   eine  eigenthtimlicfae  Spiuallähmung  bei    Trinkern.  Archiv  f.  Psvch.    XIII.  pag.  l  u.  ff, 
\^84.    —    '")    V.    Hösslin.    Münchner  med.  Wochenschr.    IS86    Nr  3,    —    Aerztl.   Bericht 
der  Privatheil»n»talt  Neuvittelabath,    München   1S87 ,  pag.  2\i  u.  ff.  —  '*")  Rumpf,    Alaxi« 
nach  Diphtfaeritis.    DeuiHches  Archiv   f.  klin.  Med.  XX,    pag,   12'3,   1877.  —    '*')  E.  R«m«k, 
Btrlinerklin,  Wochen*ihr.  1885,  pag.  204.         **•)  M.  Bernhardt.  Ueber  die  Beziehung 
Kiiiephinouicns  zur  Diphtherie  uiid  deren  Nuchkrankheiten.  Virchow's  Archiv.  XCIX.  j  ;i 
1836.    —    '")  Buzzard,     On    somt   forma  of  pamiysrs  depenrient   on  periph^rnl    .\..i,   n- 
Laneet.   1885,  pag.  108   —   '")  Hirl,  Beitrag  zur  Pathologie  der  ranitiplen  Neuritis.    Neorol 
Centralbl     1884,  pag.  481.    —    **')  Melchert.    Beitrag    zur  Diagnose    der   subacuten  Polio- 
myelitis und  multiplen  degenerativen  Neuritis.    Inang-Diss.    Greifswald  188*^.  —   '"'l  Eisca 
lohr,  IdiopathlsLhe  subacute  Muskellähmnog  nnd  Atrophie.    Centralbl.    f.  Nervenheilk.    1879. 
pap.  100.  —  **■)  Hiller.    Berliner  klin   Wochenschr.   1>'81.  pag  605.  —  '**)  Strnbe.  Ueber 
mu  tiple  Neuritis.  Inaug.-DIss.  BerMn  l88l.  —  *^°)  Oppe  nheim  in  der  GeaeÜKh.  der  Ch«ritt- 
Aerxte  am  11.  Nov.  1830.    Centralbl.  f.  Nerveuheilk.    IS-^",  pag,  315.  —  '*")  Dhthoff,  Unt«r- 
«nebungen    über  den  Einfliif^s   des   chronischen  Alkoholiimiiir)    auf   dni    menscblicho  Sehorgaa 
».  liraefe's  Archiv  f.  OphthtUmoI.  XXXII.  Abth.  4;  XXXIil.  Abth.  l.  1837.  —  "')  üppen  heia, 
Ueber  zvei  Falle,    »eiche  unter  dem  äymptomenbild  der  multiplen  Neuritia    verliefen  nnd    in 
tinvoUknoimene  Heilung  aasgingen.  Deotsches  Archiv  f.  k^io.  Med.  XXXVI.  pag.  661.    1884.  — 
*"•)  howenfeld.  Ein  Fall    von  multipler  Nouritis  mit  Athetosis.    Neurolog.  Cenlr»lbl.  1885, 
pag.  149  u.  169  n.  ff.  —  '*  )  E.  Remak.  Neurolog.  Centralbl.  1885,  pag.  367.—  ''")  C   ßdck. 
Tidskrift  f.  pract.  Med.   1^83.   —    '  '}  Krtiche,    Die  Pseudolahes  dor  Alkoholiker.    DeutAche 
Madicinal-Zeitnng.    1884,    Nr.  *2.  —  '"*)  Strümpell.    Nerveoerkrunkung   der  AlkohollsUa. 
Barliner  klin.  Wochenacbr.    th85,  pag,  519.  —  '*  )  Erb.  Bemerknngen  Über  gewiss«  Furaa 
der    neurotischen  Atrophie   (sok.  multiple   de^nerative    Nenritiit).    Neurolog.    Centralbl     1333. 
pag.  48 1 — -185.    —     '^*)    Strfimpell.    Ueber    das    Verhiiltni^s    der    multiplen    Neuritis    aar 
Puiiomyelitis.    Nfurolog.  Centralbl,    18S4 ,    pag.  241  uff—    '"*)  F.  SchuUme.    Virchow's 
Archiv.  LXXXVII.  pag,  510—540,  188^.  —   "")  Oppenheim.  Archiv  f.  Psvch.  XV    pag.  85«. 
lfiS4.  —    '"')   E.  Remak.   DeuUche  med.    Wochenschr.   I8S4,  Nr.  47.   —   '  •)  Hepp.    Ueb« 
pMudotrichinose ,    eine    bn^oudere  Form    von  acuter    parenchymatöser    Polymyositis.    BeHlBar 
hllB.   Wochenschr.   lSß7,  Nr.  17  o.  18.  —  """)  E.  Remak,  Verhandlungen  dea  Congre«»«« 
Inner«  Medicin.     Dritter  Congr.  1^64.  pag.  U9.  —   '^'')  F.  Schultz«.  Ebenda  pag.   155 
*'')  Pitres  et  Vaillard.   Contribulion  a  VMude  dt  la  paraljfitie  aseeudnitte  aiyu*.. 
de  phys.  1887,  pag.  14^'.—  "")  üht  hoff.  Zur  diagnost.  Bedentnug  der  reflectorischen  Papil 
starre.  Berliner  klin.  Wochenschr  188o    Nr   H.  pag.  A%\  Nr   4.  pag.  54.  —  *")  M.  Bo 
thal,  Klinik  der  Nervenkrankheiten.   187(i,  pag.  titiS,  —   ''*]  U.  Meyer,  Ueber  nenrittjche 
Affectionen    als    Ünüache    von    Neurosen.     Berliner    klin.    Wochroschr.     1SS6,    pag.  737.    — 
*-t)  Drr*vlb»,  Die  Elektricitat  in  ihrer  Auweadun«  iku{  v<^^^^^^«  ^«^   4.  Aufl.  188i  — 
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■'*)  Älthans,  Deutsches  Archiv  f.  Idin.  Med.  X,  1872.  —  '^^)  Erb,  Handbuch  der  Elektro- 
therapie, 18&i  and:  Krankheiten d. peripheren  cerebrospinalen Nerven.  187^.  —  "")  Fr.Fischer, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1875,  pag.  439.  —  "")  Panas,  Gaz.  ni6d.  1877,  Nr.  7.  — 
^•«)  Hom6n,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  multiplen  Nenritid.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  18^5. 
Nr.  14,  pag.  313.  —  ^**)  E.  Wagner,  Ein  Fall  von  acuter  Polyrnyoeitia.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  XL,  pag  241,  1887.  —  '")  Ünverricht,  Polymyoaitis  acuta  progressiva. 
ZeitBchr.  f.  klin.  Med.  XII,  6  u.  6,  pag.  53  <,  1887.  E.  Bemak. 

Neuritis  optica,  «.  Opticus. 

NBUrodiCtyitiS  (von  veOpov  and  Sixtjov,  Netz)  =  Neuroretinitis,  s.  XIV, 
pag.  237. 

NeurOglia,  s.  Bindegewebe,  II,  pag.  698  und  Nerv,  XIV,  pag.  155. 

Neurogllom,  s.  GUom,  vin,  pag.  462. 

Neurokeratin,  keratin-  oder  bornstoffartige  Substanz  des  Nervensystems 
(vergl.  Hörn  Stoffe,  IX,  pag.  593),  ist  von  \y.  Kühne  und  AcgüST  Ewald  ein 
den  Keratinen  vielfach  ähnlicher  Stoff  benannt  worden,  den  sie  aus  markhaltigen 
(nicht  marklosen)  Nervenfasern,  sowie  aus  dem  Gehirn  gewonnen  haben.  Die  Dar- 
stellnng  gelingt  nach  ihnen  am  besten  so.  Von  Häuten  und  Gewissen  möglichst  befreiten 
und  mit  Wasser  gewaschenes  Rinderhim  wird  gut  zerkleinert ,  mit  kaltem  Alkohol 
verrieben  und  unter  Auspressen  zuerst  mit  viel  Alkohol,  dann  mit  Aether  erschöpft, 
an  der  Luft  getrocknet ,  fein  zerrieben ,  mit  Alkohol  zur  völligen  Entfernung  von 
Cerebrin  (IV,  pag.  99)  und  weiter  mit  Wasser  ausgekocht.  Der  Rückstand  wird 
mit  kanstlichem  Magensaft  (Pepäin  und  Salzsäure)  bei  40°  mehrere  Stunden  digerirt, 
was  hierbei  ungelöst  bleibt,  wird  mit  Wasser  ausgewaschen  und  dann  24  Stunden 
lang  mit  saücylsäurehaltiger  Trypsinlösung  (Wasserauszug  der  Bauchspeicheldrtlse 
[H,  pag.  418]),  endlich  noch  6  Stunden  lang  bei  40°  in  derselben  Mischung  bei  durch 
Sodalösung  hergestellter  schwach  alkalischer  Reaction  verdaut;  das  unverdaut  Ge- 
bliebene mit  Wasser  ausgewaschen,  zuerst  mit  kalter,  dann  mit  heisser  Sodalösung, 
endlich  mit  ^/aprocentiger  Natronlauge  erschöpft.  Der  Rückstand  wird  .mit  etwas 
Essigsäure  vom  Alkalirest  befreit,  mit  Alkohol  und  Aether  gewaschen  und  getrocknet. 

So  dargestellt  bildet  das  Neurokeratin  ein  leicht  gelbliches,  hartes  Pulver, 
welches  mit  den  Hornstoffen  die  Resistenz  gegen  Wasser,  Alkohol,  Säuren  und  Alkalien 
theilt  und  noch  resistenter  ist,  als  die  sonstigen  Hornstoffe  (Keratine),  insofern  es  noch 
f^chwerer  löslich  ist  in  heisser  starker  Aetzlauge  und  beim  Neutralisiren  der  Lauge 
mehr  Niederschlag  giebt,  als  die  gewöhnlichen  Hornstoffe  (auf  Zusatz  von  Säuren  liefert 
diese  Lösung  gleichfalls  Schwefelwasserstoff).  Kalte  concentrirte  Schwefelsäure  greift 
Neurokeratin  nur  sehr  langsam  an,  viel  schwächer,  aU  die  gewöhnlichen  Keratine,  con- 
centrirte Esfiigsäure  selbst  beim  Kochen  kaum.  Beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure entstehen  daraus,  wie  aus  den  gewöhnlichen  Hornstoffen,  zumeist  Leucin  und 
Tyrosin,  und  zwar  letzteres  S3hr  viel  reichlicher  (bis  zu  5<^/o),  ersteres  spärlicher  als 
aus  Albuminstoffen,  dagegen  bleibt  selbst  bei  Östündigem  Kochen  etwa  Vs  ^^^  ^^^ 
stanz  ungelöst,  während  die  gewöhnlichen  Keratine  dabei  vollständig  in  Lösung  gehen. 

Neurokeratin  giebt  beim  Erhitzen  den  Geruch  nach  verbranntem  Hörn  und 
hinterlässt  l*6o/o  Asche.  Es  enthält  C,  H,  0,  N  und  reichlich  S,  letzteren  zu  2'93o  q. 

Die  Unlöslichkeit  in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  in  kalter  Schwefelsäure 
und  Kalilauge,  die  Unverdaulichkeit  mittelst  Magen-  und  Pankreassaft^s,  der  hohe 
Scbwefelgehalt  dienen  zur  genügenden  Charakteristik  dieses  Stoffes  als  Keratin, 
die  schwere  Angreifbarkeit  durch  kalte  Schwefelsäure  und  Kalilauge ,  sowie  die 
viel  schwerere  Löslichkeit  der  Substanz  in  siedender  starker  Aetzlauge  und  die 
absolute  Unlöslichkeit  selbst  in  sehr  starker,  heisser  Essigsäure  (Eisessig)  unter- 
scheiden das  Neurokeratin   auf  das  Bestimmteste  von  den  sonstigen  Keratinen. 

Das  Neurokeratin  findet  sich  im  Hirn  in  beträchtlicher  Menge:  zu 
etwa  15 — 20%  ^^^   >^i^  Alkohol  und  Aether  erschöpften    trockenen    Hirnpulvers. 

Literatur:  Aug.  Ewald  und  W.  Kühne,  Verhandlungen  des  naturhistor.-med. 
Vereins  zu  Heidelberg,   187U,   1.  Heft,  pag.  5.  j.  Hank. 


NEUROLTSE.  —  NECROH. 
NeurokineSiS,  s.  Nervendehnuu^,  XIV,  pig.   197. 

NßUrolySß  (v^jjov  und  A'kiv;  NerveDlö8ung);  d&  iirolytische  Lab- 
mung,  von  Jacculd  vorgeschlagener  Äundruck  fQr  die  durch  Erschfipfaog  u 
Folge  UbtTmässigt T  ICrregung  bedingten ,  sogenannten  ftinctionellen  oder  Rpfla- 
läbmungeu.  —  Nenrolysis  bezeichnet  ferner  auch  die  Lockerung  des  Nerree 
von  seiner  L'mbiliLung;   vergl.   Nervende liDung,  pag.    197. 

NBUrOm.    iVas  Neumm  ist  eine  Gesrhwnist,  die  auf  der  Höbe  ihrer  Ent- 
wicklung bauptsitt;lilich   oder  (!oeb  grossen  Tbeiles  aus  nervöser  Sabstanz  ;;ebild(t 
iftl.  Diese  nervöse  Substanz  kann  aus  Nervenzellen  begehen:  ganglionäros  Nearoiu, 
Xeuroma  cfllulare ^    oder    aus   Nervenfasern :    Nfuroma   ßbrälare ,     fiWciciiUrtii 
Nearom.   Die  Nervenfasern  köunen  marklose  sein:  I^furonta  fibrUlare  amyf>linicum, 
oder  markbaltige:  Nfuroma  fibrillarf  miffUnicum,  Letzteres  ward  von  GCxsBrRu 
1848,  erstereä   1858   von   Virchow  entdeckt.     Wie  im  Embryo    auch    die  spilfr 
markballigen    Nervenfasern    »nfangs    marklos    sin] ,    so    ist    auch    das  Senroma 
laycltnicum   anfangs  ein  nmi/pltuicujit;   und   wie  das   Nervensystem   selbst    aa^aer 
den  oervOaen  Bestandtbeilen  auch  Neuroglia  oder  Perineurium  enthält,    lo    fiod» 
eich  beide  auch   im  reinen  Neurom,  sind  sie  aber  duroli  gallt-rtiges  oder  faseriges 
Bindegewebe  eisetzt,    so    spricht  man   von  Myxo-  oder  t^ibro-Neuromen,  sind  die 
Gefil^se  ßtark   vermehrt,  erweitert,   von  Ntntroma  tf!an<jt€cfod*'it.    —   Sowohl  da« 
faserige  als  das  zellige  Neurom  kann  im  Gehirn,  Klickenmark,  Ganglien  vurkomnie«: 
centrales  Neurom,  oder  an  den  Nerven  der  Peripherie:    Neuroma  penpbfneum. 
Kine  Abart  des  letzteren  ist  das  an  den  peripheren  Nervenendapparateo    vorkoD 
mende  Nruroma  tfrnn'nalp.     Kommt    das    Neurom    in    mehreren   Exemplaren    an 
einem  Organismus  vor,    so  nennt    man    es  Xruromn  multip/rx.     Traumatisclf 
Neorome  heissen  die  durch  eine  mechnnisolie  8chfidignng    bedingten.      Der  Name 
Neurom  ward  zuerst   1803  von  Odier  für  ein  Nervenmyxom  angewendet,  seitdem 
eine  Weile  für  jede  Geacbwalst  am   Nerven  gebraucht,  gleichviel  ob  sie   Fihrom, 
M>'xom,   Gliom,  Syphilom  «der  Krebs  gewesen,  bis  ViRCHOW  die  obige   Definition 
des  Neunims  gab,  die  (Ihrigen  NervengeschwüUtr^  einfiich  Fth,omn,  MifTomn  etc. 
elc.    od  nervaiH  nannte.     Das  die  Krago  zn  Gunsten  difs  Neuroms   Efitscheidende 
in  allen  diesen  Fällen  ist,  ob  sich  die    nervdsen  Elemente  vermehrt    haben:   nur 
beim  Fibroneuroma  könnte,  wenn  sein>  nervösen   F^lcnieate    durch  Induration  dea 
interstitiellen  Binde^^ewebes  geschwunden  wftren,  trotzdem    eine  Verwecbblung  mit 
einem   Fibroma  ad  nervum  staltfinden,  und  auch  die  Entscheidnng,  ob  Neuntgliom, 
ob  Neurom   wird  oft    von    individuellem   Belieben  abhftngen,     da    der  Unterschied 
zwischen  beiden  nur  ein  gradueller  ist;  mehr  Neurogliazellen,  zu  denen  im  Gegen- 
Mtze  zu  Kleb^  freilich  G.  Bektüeaü  (]d79)  mit  Recht    auch    die   Spinnenzellen 
rechnet  im  NeurogHom;  mehr  nervöse  Elemente  im  Neurom.  Craioie   hat  irriger 
W»'i80  auch  alle  Tubt*rcula  dolorosa    f^at'/j/«/ ^«Äe»rc/*' Wood's)  kleine  Neurone 
(Ne  uroma  t  ion)  genannt,  obwohl  diese  fast  immer  nur  in   einem  Exemplare,  und 
zwar  an  den  kleinsten  Hautftsten  der  ExtremitAien  in  der  NAhe  der  Gelenke,  selten 
im  Gesichte,   am   Hodensack,    um  die  Milebdrllse  vorkommenden  kleinen,  spoDtan 
oder  bei   Witterungswechsel,  Menstruation,  Schwangerschaft.  Druck,  noch  mehr  bei 
leichtem   Anstreifen  Schmerzen    oder    Krämpfe  hervorrufenden  Tubercula  dohroso 
nur  ausnahmsweise  aus   amyelinen  Nervenfasern   bestehen,  somit  nur  ausnabmaweiM 
den   Namen   Neuromation  verdienen ,  in  der  Regel    bald  aus  weicherem ,  derberen 
Bindegewebe,  bald  aus  Faserknorpel  bestehen,  bald   l^eiomyome,  bald    Angiomata 
cavernoio,  bald  wie  das  vom  Ebepaare  Hoggan  für  ein  Ädenoma  fudortparitm 
gehaltene,  Angiomnta  simplicta    hypertrophtca    sind,    deren  Zusammenhang  nit 
einem  Nerven  wohl  immer  vorauszusetzen,  aber  nicht  immer  nachzuweisen  ist. 

Die  Mehrzahl  der  echten  Neuromo  ist  grösser  als  die  Tubercula  dolorosa 
und  nur  spit  oder  gar  nie  schmerzend,  sie  kommen  eben  aus  tieferen ,  dickereu, 
relativ  wenig  sensible  Fasern  fahrenden  ,  weniger  thermischen  und  mechanisebeo 
Einflüssen  ausgesetzten  Nerven.     Das  Xeuroma  ßbrillore    mydinicum    ist  weiaa, 
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grftQweiss,  das  N.  fihrillare  amyelinicum  grau,  gelblich,  weisslich,  mehr  durch- 
Bcheinend ,  beide  sind  meist  derb ,  auf  dem  Durchachnitte  nur  epftrlichen ,  klaren 
Saft  entleerend,  gleich  einem  Fibrome  oder  Leiomyome  dicht  verfilzte  Faserbflndel 
zeigend,  meist  blutarm,  manchmal  lappig;  bei  den  markhältigen  genflgen  zur  Er- 
kennung feine  Schnitte  und  deren  Aufhellung  mit  Essigsäure  oder  besser  mit 
Katron  nebst  Vermeidung  allzustarken  Deckglasdruckes .  der  das  Myelin  aus  den 
markhältigen  Fasern  auspressen  würde ;  die  schwarze  Färbung  des  Markes  durch 
Hyperosmiumsäure,  die  dunkelblaue  durch  die  WEiGEaT'sche  Methode  wird  die 
Diagnose  erleichtern. 

Das  marklose,  faserige  Neurom  ähnelt  auch  unter  dem  Mikroskope  einem 
Fibrom  oder  Leiomyom,  es  zeigt,  mit  Essigsäure  behandelt,  nichts  als  eine  grosse 
Masse  von  länglichen  Kernen  inmitten  einer  festen  fibrillären  oder  streifigen  Grund- 
snbstanz,  bei  unvorsichtigem  Zerzupfen  werden  die  Kerne  frei,  bei  vorsichtigem 
aber  sieht  man,  dass  diese  Kerne  nicht  in  Zellen,  sondern  in  langen,  doppelt 
contourirten,  anf  dem  Querdurchschnitte  runden  oder  rundlichen  Fasern  liegen, 
dass  diese  Fasern  Bündel  bilden,  welche  durch  die  Menge  und  regelmässige  An- 
ordnung der  erwähnten,  länglich  ovalen,  schmalen  Kerne  sich  von  Bindegewebs- 
bflndeln  unterscheiden.  Die  schon  von  RfliL  empfohlene  25procentige  Salpetersäure 
wird  bei  mehrtägiger  Maceration  der  fraglichen  Geschwülste  Bindegewebsfasern 
aofldsen,  marklose  Nervenfasern  unberührt  lassen,  und  so  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Neuroma  fibrillare  amyelinicum  und  Fibrom  in  der  Regel  ermöglichen. 
Rasches  Zerzupfen,  5 — 10  Minuten  langes  Färben  in  l<^/o  Osmiumsäure,  Entfernung 
der  letzteren  durch  Abtropfenlassen  und  wiederholtes  Auswaschen  mit  destillirtem 
Wasser,  24 — 48  Stunden  langes  Färben  mit  Pikrocarmin  in  der  feuchten  Kammer, 
Verdrängung  des  Pikrocarmins  durch  angesäuertes  Glycerin  zeigt  die  markhältigen 
Nervenfasern  btauscbwarz,  die  marklosen  blassgrau,  fein  längsgestreift,  oft  auf 
grosse  Strecken  parallel  laufend.  Eine  Abart  des  peripheren  Neuroma  fibrillare 
ist  das  plexiforme,  oder  wie  es  Paul  Bbuns  nennt,  das  Rankenneurom,  Neuroma 
cirsoideum.  Das  Rankenneurom  ist  ein  Convolnt  zahlreicher  cylindrischer ,  mit 
Anschwellungen  versehener  solider  Stränge,  welche  vielfach  gewunden  uod  ver- 
schlungen, zum  Tbeile  verästelt  und  zu  unregelmässigen  Knäueln  vereinigt  in 
einer  weichen  Cmhüllungsmasse  eingebettet  sind.  Die  Haut  Über  ihm  ist  uufaltbar, 
oft  pigmentreich ,  mit  borstigen  dicken  Haaren,  vergrösserten  Talgdrüsen  aus- 
gestattet ;  das  Ganze  gleicht  einer  höckerigen ,  herabhängenden  bis  faustgrossen, 
bald  schmerzhaften ,  bald  schmerzlosen  Hautfalte ;  im  weichen  Zwischengewebe 
fühlt  man  die  verfistigten,  derben  Neurome,  welche  der  Mangel  der  Pulsation  und 
der  Znsammendrückbarkeit  von  dem  sonst  forroähnllchen  Aneurysma  ctrsoides 
oder  einem  Varix  ctrsoides  unterscheiden  lässt.  Es  ist  meist  congenital  und  steht 
mit  Elephantiasis  mollis  congenita  im  Zusammenbange,  doch  ist  es  auch  bei 
erworbener  Elephantiasis  der  Vorhaut  beobachtet  worden.  Sein  Lieblingssitz 
ist  Kopfschwarte ,  Nacken-,  Gesichtsgegend  zwischen  Haut  und  Fascie,  oft  aber 
auch  die  Wurzeln  in  die  Tiefe  senkend;  einen  Fall  von  der  Nase  hat  aus  der 
Klinik  Gussexbaüer's  Heinrich  Schuster  beschrieben,  der  aus  der  Literatur 
23  Fälle  von  Neuroma  plexiforme  verzeichnet,  zu  welchem  meiner  Meinung 
nach  als  der  24.  oder  vielmehr  als  der  erste  der  schon  1851  beobachtete,  1855 
im  VIU.  Bande  des  ViRCHOw'schen  Archiv's  freilich  nur  als  Neurilemmwucherung 
(des  N,  perinaei  sin,)  beschriebene  Fall  Gustav  Passavant's  zu  zählen  wäre. 
Dafür  spricht  die  Abbildung  und  der  pag.  43  zu  lesende  Vergleich  der  erkrankten 
Nerven  mit  varicOsen  Venen.  Richard  Marchand  und  H.  Schuster  sahen  im 
Neuroma  plexiforme  nur  Vermehrung  des  Perineurium  extemum  und  internumj 
keine  Nervenfaservermehrung  (Marcband  nennt  es  daher  cylindrisches  Fibrom 
der  Nervenscheiden).  Czebnt  und  Wixiwarter  beobachteten  neben  spärlicher 
Zunahme  des  interstitiellen  Nervenbindegewebes  Wucherung  spindelförmiger  Zellen 
in  der  Wand  der  Haut-  und  Nerven-,  Wikiwarter  auch  der  MuskelgefUase, 
Kenbildang  von  Nerven    aus   eigenthümlichen  spindelfQrmigen   Bindegewebszellen, 
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während    Paul  Bbcns    nur    bei   Elephanfütsis    congenita ,    nicht    bei    aoqumin 
liehe  Neubildung  von  Xervenfasern  im   Rankenneurome  annimmt.     Aach  Cabtaz 
will    im    yeuroma    plexiforme    Nervenneubilduug    gesehen    haben.     Die    bratnif 
Figmentirung  der  Haut  Über  dem  Rankenneurom  soll  nach   WiNiWiVRTGB    so  ent- 
stehen, das»  durch  Kernwiicherun^  die  Capillaren  veratopfc  werden,  Bicb  Tbrombri 
bilden,   deren  Pigment   das  iitte  Mnlptghi  ftlrbc.   —  In  einem  Falle  LAKOTKXMi'i, 
den   Christoi   anführt.   reci(3ivirte    bei    einem    .ijfthrigen   Knaben    ein    plexiform« 
Xeurom  der  rechten  Wange,    indem    es    in    ein  Sarcom    überging.     Auch  Wtxi- 
WARTEU  »ah  einzelne  Knott^n    des    plexiformen  Neuroms    zu    infectiOsen  Saroomea 
werden.     Es  iat  Öfter  mit  Neuroma  mulfiplex  combiuirt  und    soll    nach  Czern't 
und    WiNiWAHTER    secundnr    durch  primäre  Erkrankung    der  trophUchen  Nerven 
der  befallenen  Gegend    entstehen.     Beim    multiplen    Neurom    können    1.  mehrere 
Knoten    an    einem  Nervenstamme    vorhanden    sein  (ro^eukranzförmi^ea  NVummj 
oder  2.   Knoten  an  allen  Aesien    einea  Nerven,  wohin    man    auch    das  Xenrama 
pUxiformf  zählen    kann,    oder  endlich    3.   Knoten    an    einer    ganzen  Reihe  von 
Nerven  der  verschiedensten   LocaiJtttten»  z.   B.  fast  an  allen  Spinalnerven    und  ad 
vielen    sympathiBcben  Nerven,    oft    auch    noch    an  Hirnnerven  (allgemeine  Miilti- 
plicitflt).    Da^a  die  beiden  er»teu  Formen  wahre  Neurone  seien,  scheint   ViRCHOW 
gewiss,  die  3.  Form  hält  er,  wie  nach  ihm  ARSOr.D  Heller,  Czerxy,  fOr  tm 
amvelines    Fibroneurom ,    wftbrend    Anton  Genersic«,  Andreas  Takäcs,  hinttr 
denen  die  Autorität  Recklingshaüsen's  steht,  und  M.  Prüdden  nur  Binde^reweb* 
Wucherung  annehmen.  TakAcs  Iftast  die  Binflegewebswucherung  vom  Endonenriuio 
Hbnle'h,  und    zwar    gleicbmäs^ig    ringsum    die    einzelne    Nerveiifaser    auageben, 
Genersich   fand  »ie  entweder  gleichfalls  zwischen  den  (einzelnen  Nervenfasern  oder 
manteltörmig  das  in  der  Längsaxe  des  Nerven  verlaufende  Nervenfa^erbnndel  u»* 
faaaend.  Genersich  w.irnt    davor,    markhaltige  Nervenfasern,    die    sich  in  ihren 
Verlaufe  verbreitern,  kerureiclit^r   iukI   bis  -auf  zar'e  LHngsstreifen  homogen  werden, 
beim  Zerfasern  sich   in   ein  Bfhidel  düiuier,  pflanzender,  mit  grossen  Kernen  be^ftztfr 
Streifen  auflösen,  für  in   Verniehruiit:  bei^riffene  Nervenfasern  zu  hallen,  indem  j» 
zwischen    den    tetzfgi'nannten  Streifen  Mark'ichollen    vorhanden   waren:  da»4  ab«r 
die  neben  den  unvermehrten,  markhaUigen  Nervenfasern  vorhandenen,   die   Haupt- 
roaase  dea  Tumors  bildenden    Fasern   Bindegewebsfasern  seien,  dafür   spräche  d» 
Verschwinden  dersniben    in  'iSpercentiger  Salpeter.-^flure ,    die  SchmerÄlosickeii  d.  r 
meisten  mulJiplen  Ncuromtv,  ferner,  dass  sich  ganz  die  gleichen  Fasern  in  normalen 
peripheren   spinalen   Nerven   neben    den    markhaltigen    Nervenfasern    fHnden.     Nun 
gleichen  aber  die  von  OKXERsrcH   beschriebenen  markh^iltigen,  streckenweise  kem- 
reicb  und  homogen  gewordenen  Nervenfasern  sammt  den  Markscbollen  zwischen  deo 
innerhalb  der  SCHWANN'schen  Scheide  entstandenen  Fasern  Zug  ftlr  Zug  den  in  Ver- 
mehrung   begriffenen  Nervenfasern,  wie   sie,  Uexecke  ausgenommen,    die  nenerea 
Forscher  beschrieben ;  C;!ERNV  aber  betont,  dass  marklose  Nervenfasern,    wie  Mint 
Experimente  am  Darme  dargethan,  des  Tastsinnes,  des  Temperatur-  und  Scbmen* 
geiubles  entrathen    können,    endlich    erinnert    er    daran,    dasa    Axf.l  Kkv    und 
R&TZirä    gewisse    Fasern,    die    man    zur  Zeit    der  G£NERSiCB*8chen    Arbelt    ftlr 
Bindegewebsfasern  der  normalen  spinalen  Nerven  gehalten,  seitdem  als  sympathisc-be 
marktose  Nervenfasern  erkannt  haben,  dass  somit  Gen'ERSICh's  Fasern  im  Neurorn'i 
multiplex^  wenn   sie    diesen  Fibrillen    der    normalen    peripheren    spinalen  Nerven 
geglichen,  nach  seinem  eigenen  Zugeständnisse  marklose  Nervenfasern,  nicht  Binde- 
gewebsfasern  gewesen.  Czerny  will  an  ZupfprAparaten  in  MüLLER*acher  Flüssigkeit 
gehlrtetfir  multipler  Neurome  mit  starken  Immersiunslinsen  von  BiDdegewebsfai-rm 
$icb    zweifellos    unterscheidende    markloso  Fasern    als  Hauptbestandtheil    erkannt 
haben;  nach  ihm  sollen  die  multiplen   Neurome  wesentlich  dem  Sympathicus  ange- 
hören,  weil   es  ausschliesslich  auf  den  Sympathicus  beschränkte  Neuromata  multi- 
plict'a  giebt  und  auch  die  häufigeren  der  spinalen  Nerven  sich  meist  centralwlrts 
nur  bis  zu  dem  Punkte  erstrecken,  wo  die  sympathischen  Nervenfasern  hinzutretan* 
Trotz  dieser  mehr   oder   minder  bestechenden  Einwände    gegen  Genkr^icb'«  Aof- 
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fmssaog  haben  die  neueren  Forschungen  RecklinoshausbN's,  Hürthlk*s  und  C. 
Naitr'ERCk's  gezeigt,  dass  die  Mehrzahl  der  sogenannten  amyelinen  Neuroma, 
vorzflglich  die  multiplen,  diesen  Namen  nicht  verdienen,  indem  die  angeblichen 
marklosen  Nervenfasern  nur  aus  Peri-  und  Endoneurium  entsprossene  Bindegewebs- 
fasern sind,  die  durch  Druck  zuerst  das  Mark,  schliesslich  auch  die  Äxencylinder 
zahlreicher  Fasern  des  Nerven  zerstören,  in  welchem  sie  entstandeo.  Für  diese 
Auffassung  spricht,  dass  nachträglich  Bindegewebswuoherung  auch  in  den  Scheiden 
der  Hautblutgef^e,  der  Schweissdrtlsen ,  Talgdrüsen  und  Haarbälge  auftritt,  und 
zwar  nicht  blos  continuirlich  mit  den  NerveoBbromen,  sondern  auch  discontinuir- 
lich.  Die  Zahl  der  Neurome  kann  wie  im  Falle  Proddbn's  das  Tausend  tlber- 
stwgen,  Verdickung  des  Rückenmarks,  des  Grus  cerehelli  ist  als  Combination  des 
Neuroma  multiplex  beobachtet  worden.  Die  allgemeine  Maltiplicität  der  Neurome 
ist  nach  einzelnen  Beobachtungen  öfters  coDgenital,  zuweilen  sogar  hereditär.  Der 
Ueziehungen  zum  Neuroma  plexiforme  und  somit  zur  Elephantiasis  Arahum 
ward  bereits  gedacht,  aber  auch  solche  zum  Cretinismus  oder  doch  zum  Idiotismus 
sind  beglaubigt.  Obwohl  auch  bei  Geistesgesunden  manchmal  Verdickung  der 
Nervenfasern  und  somit  der  Nerven  aufs  Zwei-  und  Dreifache  vorkommt ,  ist  es 
doch  bemerkenswerth,  dass  bei  Idioten  solche  allgemeine  Nerven  Verdickung,  wobei 
das  Nenrom  nur  eine  locale  Steigerung  darstellt,  relativ  häufiger  gefunden  wird. 
Neuerer  Zeit  sind  auch  Neurome  an  Vagusästen  der  Lunge,  an  Sympathiousästen 
der  Leber  beobachtet  worden.  Die  traumatischen  Neurome  entstehen  durch  voll- 
ständige oder  theilweise  Durchscbneidung,  durch  Verwundung,  durch  Quetschung, 
Verstauchung,  durch  Eindringen  und  Liegenbleiben  fremder  Körper,  durch  Ligatur ; 
sie  dürfen  nicht  mit  den  Anschwellungen  bei  partieller,  interstitieller  Nerven- 
entzündung verwechselt  werden,  die  mit  dem  Reize,  der  sie  veranlasst,  wiederum 
verschwinden.  Beim  Narbenneurom  sind  die  Scbnitteoden  des  durchschnittenen 
Nerven  durch  Narbe  vereinigt,  das  centrale  Schnittende  mit  einem  stärkeren, 
das  periphere  mit  einem  kleineren  Knoten  auägestattet ,  der  periphere  Stumpf 
atrophisch;  es  bildet  einen  Uebergang  zwischen  Nervenregeneration  und  Neurom. 
Ist  aber  nicht  Durcbschneidung,  sondern  Amputation  in  Frage,  so  kann  das 
sogenannte  Regenerationsstreben  nur  einen  Knoten  zu  Stande  bringen,  das 
Amputationsneurom. 

Letzteres  kann  kugelrund,  scheibenförmig,  kolbig,  eiförmig,  fiintenkugel-, 
pflatimengross  sein ;  ihre  Grösse  entspricht  nicht  dem  Reize,  dem  der  Stumpf  aas- 
{resetzt,  auch  nicht  immer  der  Grösse  des  Nerven,  dem  sie  entsprossen,  oder  der 
Dauer  der  Eiterung,  sie  entstehen  Monate,  ja  Jahre  nach  der  Amputation. 

Das  Amputationsneurom  verschmilzt  entweder  mit  der  Narbe  oder ,  wo 
Nervenstämme  dicht  nebeneinander  liegen,  wie  im  oberen  Drittel  des  Oberarmes, 
mit  den  Nachbarneuromen  direct  oder  durch  einen  Strang.  Manchmal  Anden  sich 
itie  Amputationsneurome  nicht  am  Scbnittendn,  sondern  einige  Linien,  selbst  Zolle 
höher  im  Verlaufe  des  Nerven :  manchmal  ist  eine  solche  Einschaltung  des  Ampu- 
tationsneuroms in  den  Nerven  nur  scheinbar,  indem  der  Nervenstumpf  durch  die 
retrabirten  Muskeln  und  Arterien  mitgeschleppt  sich  von  der  Amputationsfiäche 
entfernt,  einen  Knoten  bildet,  von  diesem  aus  einen  Narbenstrang  zur  Ampntations- 
fläche  sendet.  Wenn  nicht  durch  wirkliche  Verlängerung  der  Nervenfasern ,  ist 
durch  dieses  Hinaufgeschobenwerden  des  Nervens  der  wellige  Verlauf  der  Nerven- 
fasern oberhalb  des  Knotens  zu  erklären.  Die  Amputationsneurome  bestehen ,  wie 
GtxSBüBO  und  Wedl  nachgewiesen,  aus  spärlichem  Bindegewebe,  aus  marklosen 
und  markhaitigen  Fasern,  die  sich  ähnlich  wie  in  einem  Fibrom  filzartig  ver- 
flechten, in  den  peripbersten  Schichten  manchmal  concentrisch  geschichtet  sind. 
Es  handelt  sich  hier  wie  bei  anderen  Neuromen  grossentheils  um  neugebildete 
Nervenfasern,  die  oft  weit  oberhalb  der  Amputationsfiäche  entspringen ,  bei  Neu- 
romen in  der  Continuität  des  Nerven,  wie  der  Fall  Weissmann's  lehrt,  theils  aus 
dem  centralwärts,  theils  aus  dem  peripheriewärts  vom  Neurom  liegenden  Nerven- 
stücke stammen  können.  Virchoav  nahm  zwar   ein  Hervorknospen  von  Seitenästen 
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aus  den  alten  NervenfaserD,  ja  selbst  eine  Läugsspaltun^  dorHelbea  an,  aber  die 
Hauj)ta]a^>>e  der  jiingeu  Nervenfasern  gollte  aus  LSn^^reiben  von  spindeltOrmigici 
Bindegewebszellen  des  Xervenbindegewebea  hervorgehen.  Die  neuereu  Fon^hec 
E.  Neümann,  Eichhorst,  Bexecke,  Gluck,  Ranvier  sind  wenigateos  darin  einig, 
dass  die  neuen  Nervenfasern  aus  dem  Inhalte  der  SCHWANx'richen  Scheide  hervor 
gehen,  und  zwar  nat'h  Uen'fx'ke  und  Gluck  Mos  au4  dem  Protoplasma  der  Inter 
annularye^mfnte.  Da  die  Interannular.segmente  nach  Xedmaxn  bei  der  R«geaerattoi 
sieh  iuBoferne  selbständig  erweisen,  dasa  oft  ein  Zwidchenringabschnitt  in  «einer 
Wiederher8te]liiDg  weiter  vorgeschritten  ata  der  nfichst  oberhalb  und  der  nlelitf 
unterhalb  gelegeDe,  da  Sigmuxd  Mavek  behauptet,  d&ss  auch  im  normalen  nnrtt- 
lel2t<^.n  Nerven  verschiedene  Strecken  derselbeo  Nervenfaser  die  verdchieden^tci 
Stadien  der  Degeneration  und  Regenerattou  zeigen,  da  nach  Neitman.V  und  GlccC 
die  Nerven  bereits  functiouiren ,  wenn  ihr©  Schnittenden  oder  die  neugebildeteo 
Nervenabschnitte  nur  erHt  durch  axencylinderloses  Protoplasma  verbunden  siod,  di 
nach  ENtiELVAXN  auch  im  vollendeten  normalen  Nerven  der  Aiencylinder  an  jedeo 
SchnUrringe  unterbrochen  ist;  du  abgesehen  von  der  nnverhältniasmassigen  Ungt 
schwer  denkbar  ist,  wie  ein  Nervcnzetlfurtsatz  alle  InterAnnularsegmente  cinei 
langen  Nerven ,  ja  bei  Nervendiirchscbneidungen  und  Kicisionen  gar  die  dirlitr 
Tsarbc  als  Axeneylinder  durclibreclicti  t^olL  so  nehme  ich  als  mögliche,  ich  u^p 
nicht  wahrscheinliche  Hypothese  an,  dass  die  Nervenfasern  nur  eine  Kette  von 
Nervenzellen  sind,  deren  Lüngsaxe  siel)  zu  Axencylindern  differenzirt,  die  nur  dorcb 
schmale  dünne  ProtoplasmaBcheiben  miteinander  verbunden  sind ,  sieh  uoabhftn^g 
von  einander  vermehren  nnd  entweder  freie  GanglienzelIeD  oder  neue  seitlieW 
Zellenreihen,  also  Seitenäatc  des  Nerven  bilden  können. 

Es  begreift  sich ,  dass  solche  Zellenreihen  von  oberhalb  und  unterhalb 
eines  Neuroms  gelegenen  Pnnkten  an  dasselbe  lierantreten  können,  aber  der 
Schlofls,  den  Weissman'N  daran»  zog,  dass  manche  Nervenfaserbündel  des  Nearoms 
gar  uiclit  mit  dem  nervösen  Ctiutrum  zusammenhingen,  sche'nt  mir  Übereilt,  weil 
ja  die  NfrvendurcbHchnt'iduiigeii  ,  wenn  ihnen  nicht  unmittelbar  die  Nervenualu 
folgt,  zur  Degeneration  des  peripheren  Stückes  führen,  der  Wsuoh  Philippeac'« 
und  V(JL('tAN**s  (1861).  wo  nach  Excision  eines  fast  zolllangen  Stückes  der  periphere 
Stumpf  des  A\  linffualit  und  das  exoidirte,  unter  die  Flaut  der  Inguioal^e^eitd 
transplantirte  Stück  nach  6  Monaten  zahlreiche  neugebildete  feine  Nervenfa^r« 
enthalten  haben  sollen,  vim  Vulpian  später  widerrufen  wurde  und  jedenfalls  noch 
«ehr  der  Bestätigung  bed:irf.  Weissmaxn's  Ansicht  halte  nur  so  lange  etwa« 
Bestechendes,  als  man  mit  Vikchow,  O.  Hjelt  u.  A.  ein  Entstehen  der  meisten 
jungen  Nervenfasern  aus  dem  interstitiellen  Rindegewebe,  aUo  ohne  Zu^amm'^nhaug 
mit  den  Nervenfasern  annahm,  heute  dürfen  wir  kaum  mehr  die  Hoffaan^ 
ViRCHOw's  nähren^  dass  sich  die  WRiä:jMAN\'sohe  Vermuthung  bestJltigen  und  auf 
die  Schmerzlosigkeit  mancher  Neurome  gegenüber  der  Schmerzbaftigkeit  anderer 
ein  authellendes  Licht  werfen  werde.  E«  bleibt  uns  somit  nur  die  andere,  auch 
von  ViBCHOvr  in  den  Vordergrund  gestellte  Erklärung:  Die  that^Achliche  OefAts- 
armutb  der  schmerzlosen  Amputationsneurome.  der  Gefftssreichthum  der,  wega 
ihrer  Schmerzbaftigkeit  bei  drohendem  Witterungswochael .  Calender  genanotea 
Amputationsneurome,  indem  ja  ihr  (lenissreichthum  die  Möglichkeit  von  stärkeres 
Blutgehalt- ,  ^somit  Drueksch wankungen,  vielleicht  auch  ödematöse  Audch Wei- 
tungen des  Nervenbindegewebes,  Erweiterungen  seiner  Lymphrjlume  nahe  le^. 
Bei  Neuromfn  in  der  Continuität  des  Nerven  hängt  die  Schmerzbaftigkeit 
ebenso  wie  Anästhesie,  Lähmung,  epileptische  Zufälle  weniger  von  der  GröMv 
als  von  den  räumlichen  Beziehungen  des  Neuroms  zum  Nerven  ab.  Es  kann  ersterei 
nämlich  total  oder  partiell  sein ,  das  heiast ,  es  können  alle  Fasern  des  Nervei 
in  das  Neurom  eingehen  oder  nur  ein  Theil  derselben.  In  letzterem  Falte  kaaa 
nun  das  Nenrom  in  der  Längsaxe  des  Nerves  (central)  oder  excentrisch  sitses 
oder  auch  nur  der  Peripherie  des  Nerves  anliegen;  es  können  die  Nerveufmaora, 
wenn  sie  sich  nicht  entsprechend  verlängert  haben,    gezerrt  werden    und   eo   die 
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erwlboten  Symptome  Lervorbrinß;eD.     Die  parttellen  Xeurome  geatAtten  par- 
tirlle  Exstirpation  r  Enuclpation  des  Neuroma,  somit  Schonung  eines  Faeerantheila 
6ts  Nervei.  —  Die  Nearorae  der  Cnuffa  equina  machen  weni^    oJer    par  keine 
Zuflille,  die  der    hölier    gelegenen  Spinniwiirzeln    aber    bewirken    ernste  Zait;in'Ie, 
besoodera  Lfthmnngen,  ja  Atrophie  des   Rüekenmarks,  aie  können  sieb  aber  auch 
mit  den  Nerven  durch  die  Iutervx'rtebra]l<JoUer  binausschiebrn  und  ausserhalb  des 
Wirbelcanals  mehr  minder  mächtige  GescbwdUte  bilden.  Auch  am  Chiaama  ner- 
tiyrum  opfirorum,  an  den  H'rnnerven  kommen  fibrilläre  Ncurome  vor;  Rokitansky 
«■oihe  nur  den  A*.  olfactorhis,  opticus  und   acn^ticns  aut3preschlr>ssen  wissen,  aber 
vom  Acuslicus  bat  ViRCROW   höchst  wabrscbfinlich  premaoht,  dass  grewisge,  Tanbheit 
vrranlassende^  mit  P.samraomen  der  !>ui'n  matfr  nicht  zu  verwechsi  Inde,  hasclniiTS-, 
prtÄiimen-  bis  kleinbühnßrcier«:rosse  Tumoren  des  iißrnervcri  mit   SpindehellHareomen 
gemischte  amyeline   Nenrome  seien,   vom  Opticus  hat  M.  Pkhls  eine  llberwalliiu^s- 
grosse,  aus  bipolaren  GauglienzellcD)  Bindeg^cwebsfusern,  markhaliigen  und  mark- 
iosen  Nervenfasern  bestehende  Geschwulst  beschrieben  ,  die  er  Neuroma  myelinicum 
D.-iDnte  f  die  Nervenzellen  sollten  nach  ihm  aus  Bimlegewebszellen  entstanden  sein, 
die  Nervenfasern  Aeste  dieser  neuen  Ganglienüeilen   sein,     Klkus  hat  bekanntlich 
diese  Geschwulst  Neuro.TÜom  getauft;  ich  gluube  hetite  darin  nur    die  Weiterent- 
wicklung  eine»    überschüssigen    embryonalen ,     vom    N.   opttcujt    mitgeschleppten 
Keimes  der  Augenblase,  also  der  Hirnrmde  —  c>n  X^uromn  celMare  —  erblicken 
zu  dürfen.      Das  periphere  fihrillftre   Ni-nrom    kann  zithlrrirhe    bis  faustgrosse    und 
dann    derbe  Knoten     bilden ,    es    kann    imcb    Kxatirpation     in     den     benachbarten 
Nerven  wiederkehren,  es  kann  die  Haut  Über  ihm  cxulceriren  und  die  Vereiterung 
auf  dasselbe  tibergreifen,  es  kann  in  seltenen  Fällen  eyitisch  erweichen,  verfetten, 
verkalken,  aber  es  wird  nie  in  innere  Organe   Metastasen    machen ,    es    ist  somit 
eine  gutartige  Geschwulst. 

Das  Nmromn  cellu^nre  ti  idet  aicli  am  häufi^-*ten  im  Gehirne,  zumeist 
in  den  Seitenkammeru  nach  aussen  vom  Corpus  striatttm  und  lludatnus  opticus, 
dann  im  Cf"n*rf(m  semiovole  in  Gestalt  zahlreicher  graner ,  aus  Rindenzellen 
bestehender,  oft  noch  eine  centrale  Marklei.-*te  he-it<enler,  also  eine  Hirnwindung 
nachahmender,  nicht  mit  dem  Querschnitte  des  B  >den-i  einer  Hirnwinütin;;sfiirche 
zu  vBrwecbsf'inder  Inseln,  d;inn  als  verbreiterte.  scUichtenreichcr*'  Hirnrinde  oder 
auch  als  angeborne  l*^ncephalocele,  die  entwedei'  n.-ickt  sein  kniin  und  ni<:eh  zum 
Tode  fiihrt,  bald  mit  unvcrUnlerten  Wrjcbtheilen  bedeckt  durch  eine  Knochen- 
lücke, sei  es  an  d*:r  Hif>terhauptsc]iiippe ,  odt-r  der  Nriscnwuriel ,  den  Augen- 
winkeln, dem  Sieb-  oder  Keilbeine  (in  b  tden  letzteren  Fillhn  in  die  Nasen-  oder 
Rachenhöhie)  austritt  und  bald  reine  Hyperplasie  der  llirnrindH,  ball  eine  mit 
Ilifdrocpphnlm  externtis  oder  v^nttirufrtris  combinirte  ist,  manchmal,  filinlich  wie 
beim  Hoienhuhn,  unter  den  Weicht fieilon  auch  noch  eine  blasig  vorgetriebene, 
mehr  minder  verknöcherte  K.'ip^el  besitzt.  Feber  jene  (Mingenitalen  Sacralgeechwülste, 
die  eine  weiche  graue,  unter  dem  Mikro^ikope  den  K'^rntrschichten  der  Netzhaut 
Ähnelnde  Masse  enthalten,  an  der  Grenzte  zwischen  Neurogli^m  und  Neurom  stehen, 
habe  ich  schon  b'-im  ,.GIiom"  gesproohcn.  Abgesehen  von  den  in  teratoiden  Ge- 
acbwülsten  des  Eierstockes,  des  Hoden  vorkommendün,  liatte  VjRCHOW  die  Existenz 
von  peripheren  celluUren  fganglionären)  Ncnromen  noch  18ii7  als  nicht  ganz 
gesichert  betrachtet,  obwohl  ihm  wenigstens  für  eongenitale  Formen  derselben  der 
Umstand  zn  sprechen  schien,  dass  die  kleinen  Ganglien  an  den  ersten  Spinalnerven 
und  den  letzten  Hirnnervcu,  besonders  am  iV.  accessorius  H'i7//.wV,  schon  normal 
an  Grösse  und  Zahl  grossen  Schwankungen  unterliegen.  Es  igt  seitdem  im  Jahre 
1870  (ViacHOw's  Arch.  Bd.  XLIX)  durclt  Wilhelm  Lokktz  ein  Fall  von  Hyper- 
plasie eines  Ganglion,  und  1879  von  Axkl  Key  ein  Gangliom  eines  peripheren 
Ner\Tn  beschrieben  worden.  Die  von  LoRKTZ  beschriebeni:i  Gescliwulst  war  eigross, 
ging  wahrscheinlich  von  den  oberen  Brustganglien  des  Sympathicus  aus,  bestand 
atis  apolaren  und  unipolaren,  iheils  vereinzelten,  Iheils  zu  Nistern  gruppirten,  eine 
blasse  kerniragende  Hlllle  zeigenden  NerveneeUen,  matklosew  \iivi  %>^iTVvtiV*w  "miaxV- 
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haitigen  Nervenfasern.  Der  von  Axel  Key  geschilderte  Tumor  hatte  «ich  am  link» 
Nasenflügel  eines  .'^Ijahrigen  Mannes  binnen  eines  Jahres  zu  Päauoaengröase  eot- 
wickelt,  war  abgekapselt,  ^rauroth,  zierolicL  weich,  sarcomähnlich,  hing  an  eineoi 
Nerven,  wahrscheinlich  einem  Theile  des  N.  infrnorbttalis y  au«  dessen  FiJfn 
aich  die  den  Tumor  conatituirenden  »polaren  zu  zweien,  dreien  oder  mehreren  in 
einer  Kapsel  eingeacbiossenen  grossen  Nt^rvenzellen  gebildet  hattt^n.  A.  Wkichsf.l- 
liAUM  hat  im  Marke  der  Nebenniere  ein  kirächengrüsses,  kugliges,  m&saig  derb«', 
iHseriges,  bier  nud  da  gallertige»,  ziemlich  gefUsareicbes  gangllQses  Nenrom  gefundeit. 
das  aus  spärlichen  markbaltigen,  zahlreichen  marklosen  Nervenfasern,  aus  vcreioieitei 
oder  gruppirten  und  dann  melirkernigen,  eingekapselten,  manchmal  bipolaren  in  ein« 
niarkhaliige  Nervenfaser  verfolgbaren  Nervenzellen  bestand.  Kr  leitet  die  Nervensellfn. 
wozu  die  von  TnANHOFFFR,  DiRTL,  Arxdt  beobachteten  Theilungserscheinungen  wo 
Nervenzellen  allerdings  berechtigen,  von  Theilung  physiologischer  GanglienzelleD  «b, 
dii!  Xervenfnaern  von  der  protoplasmatischen  Auskleidung  der  ScHWAKN'echeo  Scheide 
Auch  die  ]ieripheren  multiplen  Neurome  J.  Sovka's  enthielten  ausser  marklocn 
NervenfuHern  neugebildete  Ganglieuzellen.  Schenthaq^r 

NßUrOpdr&lySC  (veOp^jv  und  -TTxpx^^uct;),  Nervenläbmuug;  neuropark 
ly  tische  Entzündung,  die  durch  locale  ilerabsetziing  oder  Anfliebnog  der 
Innervation  bedingten  oder  in  ihrem  Verlaufe  wesentlich  beeinflussten  Entzflndmp- 
formen.  Es  bandelt  sich  dabei  vorzugsweise  um  die  aufgehobene  FunctioD  mi- 
sibler  Nerven,  durch  deren  Durcbschneidung,  wie  zuerst  Samuel  gezeigt  bat,  das 
Zustandekommen  des  Collatcralkreislaufes  wesentlich  erschwert  nad  verzögert  tud 
der  anästbetische  Tbeil  in  seinem  Verhalten  dem  eines  in  künstliche  Anämie  %«r 
>etzten  fthnlit-h  gemacht  wird.  I)ie  sogenannten  neuroparalytischen  EntzOndungto 
sind  daher  auch  iu  ihrem  Charakter  mit  den  ,,an:imiHchen"  (Samuel)  durehaui 
identisch  —  hingegen  von  den  durch  N  erv  en  reizuug,  un  vol  latft  ndipe 
Li  urcbaclineidung  u.  e.  w.  entstehenden  oder  beförderten,  neurotisch eo 
oler  neurotrophiflcbeD  Bntzttndungeu  —  Zoster  und  verschiedene  andere 
Kxanthemformen ,  Decuhitas  acutus^  manche  Formen  acuter,  subacuter  und  ehro- 
jiisclier  Myopathien  und  Arthropathien  u.  s.  w.  —  zu  unterscheiden.  Die  frfUtcr 
iils  Typus  der  erstenn  Zustände  aufgefassic,  sogenannte  neuroparalytischc 
Keratitis  (oder  Ophthalmie)  ist  entweder  ein  xerotischer  Process,  oder  al« 
nritaiive,  durch  Reizung  trophischer  Trigeminusfasern  bedingte,  also  den  oben 
irenannten.  Exanthemen  u.  s.  w.  analoge  EiitzUndungsform  zu  betrachten.  Genauere« 
hierüber  vergl.  unter  Keratitis,  X,  pag.  641  und  Trophoneurosen; 
neuroparalytischea  Oeacbwür,  vergl.  Uloeratioa. 

NOUrOpätnid   f/^ipov  und  ra^;),  Nervenleiden;  n  e  a  rop  a  t  b  i  sehe 

DispoBitiou,  H.   Neurasthenie. 

NeurOphOnie  (vcOpov  und  ^<'>v:^,  stimme);  von  Bebtran D  rorge^chlageiMr 
Ausdruck  fUr  eine  besonders  bei  Bysterisclicu  und  Cboreatischen  vorkommcnäe  Fom 
respiratorischen  Krampfes,  die  sich  in  dem  Ausstossen  eines  lauten,  durcbdringeadeft, 
liÄufip;  bellenden  Geschreies  (diltre  dejta  bot/eitrsj  kundgiebt.  Das  vortugaweiae  beim 
weiblichen  Geschlecht  zuweilen  epidemisch  ( „aboiff^use^** }  beobachtete  Symptom  «pieltc 
in  der  Ditmonomanie,  der  Hesessenheit  des  Mittelalters  eine  wichtige  Rolle,  ist  aber 
eiiiffich  als  Ausdu-is  einer  bald  mit  allgemeiner  Chorea  verbundenen,  bald  rein  localen 
Incoordination  des  phonischen  Muskelapparates    (Chorea  lari/nifea)  zu  betrachten 

N6Ur0pl£L8tik  (von  vsOpov  und  ttavoosiv),  plastische  Operation  an  Nerren 
(Transplantation  von  Nervengewebe). 

NeuroretinitiS  (vcjsovund  r^tma),  s.  NetrhautentiUndang,  XIV, 

pag.  237    und   Dpi  i  c  us. 

Neurose,  nivrose,  von  vtjpov,  Nerv ;  sefalecbtgebildetea  modernes  Wort 
im  Sinne  von  Nervenerkrankung,  Neuropathie.  Seit  längerer  Zeit  pOegt  jedoeb  d«r 
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Aasdrack  besohrinkt  zu  bleiben  auf  diejenigen  Formen  von  Kervenerkrankungen, 
welebe  man  auch  wohl  als  „functionelle^  bezeichnet,  d.h.  solche,  die  eine 
patbologiBoh-anatomiache  Definition  und  Localisirung  zur  Zeit  nicht  zulassen,  bei 
deren  Aufstellung  als  klinische  Krankbeitsbegriffe  daher  hauptsächlich  die  Functio 
laesa,  in  diesem  Falle  der  Complex  vorhandener  Innervationsstörungen  oder  doch 
die  hervorragendsten  derselben  das  massgebende  Princtp  bilden.  Es  ergiebt  sich 
demnach  ohne  Weiteres,  dass  der  Begriff  der  Neurose  in  seiner  speciellen  An- 
wendung auf  bestimmte  symptomatische  Krankheitsbilder  ein  rein  conventioneller 
und  flflssiger  ist,  indem  mit  fortschreitender  Erweiterung  unseres  pathologisch- 
anatomischen  Wissens  manche  dahin  rubricirte  Krankheitszustände  nach  und  nach 
aus  diesem  Rahmen  herausfallen  —  andererseits  freilich  anch  bei  allmälig  wachsender 
klinisch-diagnostischer  Differenzirung  immer  neue  Symptomeneomple^e  als  typische 
Krankheitseinheiten  unterschieden  nnd  von  verwandten  Zuständen  abgegrenzt  werden. 
Die  „progressive  Spinalparalyse"  Wündeblich's,  die  „  Ataxie  locomotriceprogreasive** 
DüCHENne's  konnte  beispielsweise  in  jenem  Sinne  längere  Zeit  als  Neurose  gelten, 
bis  wir  durch  genauere  und  regelmässig  wiederkehrende  Befunde  sie  später  als 
„graue  Degeneration  der  Hinterstränge",  ats^Hinterstrangsclerose'^  den  anatomischen 
Rflckenmarkserkrankungen  einzureihen  gelernt  haben.  Gegenwärtig  sind  es  besonders 
die  Neuralgien ,  manche  Krampfformen  (Tic ,  Myoclonie)  nnd  die  Grnppe  der 
„constitutionellen  Neuropathien",  wie  Epilepsie,  Gatalepsie,  Chorea,  Neurasthenie, 
Hysterie  u.  s.  w.  und  in  weiterem  Sinne  auch  die  sogenannten  functionellen 
Pisyohosenformen  (Melancholie ,  Manie ,  Paranoia) ,  ferner  die  vielfach  noch  so 
zweifelhaften  Krankheitszustände  vasomotorischer  und  trophi^cher  Nervenbahnen, 
für  welche  der  Ausdruck  „Neurose"  am  häufigsten  gebraucht  wird  —  während 
Andere  freilich  denselben  in  verallgemeinerndem  Sinne  fUr  jede  Form  pathologischer 
Innervationsstörung  überhaupt  festhalten. 

NSUrOtiCä   (Nervenmittel),  s.  Narcotica,  Nervina. 

NeurOtOmia  OptiCOCiiiariS.  Die  möglichen  Wege  der  sogenannten 
aympathischen  Uehertragung  einer  Entzündung  von  dem  einen  Auge  auf  das 
andere  wurden  schon  in  der  ersten  gründlichen  Bearbeitung  dieser  wichtigen 
Krankheit,  die  Mackenzie  1844  geliefert,  kurz  aber  genau  erörtert :  es  sind  nach 
ihm  die  überfüllten  Blutgefässe  des  zuerst  verletzten  Auges,  die  Giliarnerven 
desselben  und  die  im  Chiasma  zusammentretenden  Sehnerven.  Mackenzie  hält 
den  letztgenannten  Weg  für  den  wichtigsten,  wenn  auch  nicht  für  den  alleinigen 
der  sympathischen  Uehertragung.  In  demselben  Sinne  hat  A.  v.  Gkaefe  im  Be- 
ginn seiner  Thätigkeit  die  Durchschneid ung  des  Sehnerven  auf  dem  verletzten 
und  erblindeten  Auge  vorgeschlagen ,  um  sympathische  Erkrankung  des  zweiten 
zu  verhüten,  oder,  falls  sie  schon  ausgebrochen ,  wenigstens  zu  mildern.  Es  heisat 
in  seinem  Archiv,  III,  2,  pag.  454  (a.  1857):  „Um  hierüber  in's  Klare  zu 
kommen  —  ob  wir  uns  einen  wahrhaft  nervösen  Einfiuss  (in  der  Bahn  der  Seh- 
nerven) als  Hebel  der  sympathischen  Ophthalmie  zu  denken  haben  —  habe 
ich  vorgeschlagen,  in  ähnlichen  Fällen  statt  der  Exstirpatto  bulhi 
die  Durchsohnei  düng  des  iV«rvus  o;7^2cu^  zu  machen.  Eshättedies 
anter  geeigneten  Umständen  zugleich  den  Vortheil  einer  Er- 
haltung des  Bulbus.  Dieser  Vorschlag  ist,  soviel  ich  weiss,  von  Dr.  A.  Weber 
in  Darmstadt  zuerst  ausgeführt  worden." 

A.  V.  Graefe  ist  von  diesen  Anschauungen  bald  ab-  und  auf  die  Giliar- 
nerven als  Leiter  der  sympathischen  Ophthalmie  zurückgekommen.  Ad.  Weber 
hat,  wie  es  scheint,  seine  Beobachtungen  nicht  veröffentlicht.  Dagegen  hat  Rheix- 
DORi-F  zu  Neuss  (1865)  einen  Fall  publicirt:  „Je  constderai  que  Vaßection  de 
Voeil  droit  (Neuroretin.,  Pericomealinjection ,  hochgradige  Sehstörung ,  von  hart- 
näckigem Charakter,  seit  Monaten  vergeblich  behandelt)  dtait  sou$  la  de'pendance 
de  Celle  de  Voeil  gaucke  et  puisque  le  malade  ne  voulait  pas  se  laisser 
pratiquer   Vexcision   de   cet   oeil ,  je  me   bornai  h    faire   la   section   du    nerf 
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optiqne  de  cdt4,    Quatre  jours  apres    Vopdrntion    la  vtte  de  Voeil  droit  iiiait 
amt'Itor^e  de  quatre  ntnticros  de  Jäger."*     Heilung   dauernd.     Herr  RHEixuourK 
mHclite  die  Durebsohneidun^  d^s  Subtmrven  mUtelst  einer  stark  gekrümmten  ^tvre. 
Uv.r  Zweck    der  Opeialian    wurde    erreicLt.     Das    Ausseben    de«   operirlen  Ani^ei  J 
blieb   etwas  eutatullt  ilurcli   eiue   bedcntt  nde  Erweiterung  der  vorderen  CiÜÄrvfB».  i 

Eine  neue  Iileenreibe  wurde  im  Jalire  1866  wiederum  von  A.  v,  Giulfe 
(Arebiv,  XII)  angeregt:  „Angesichts  der  Uebcrzeugung,  da$a  die  tympithi^cb« 
0|ibihalmie  durch  Vermittlung  der  Ciliarnerven  entstebt,  könnte  mnn  woW  atf 
den  Gedanken  kommen,  der  Enuclentto  hnlhi  die  Durchschneiduns 
de  r  Cil  iurn  er  veii  zw  siibat  i  t  u  i  rcn,  Eine  Dl1rcb^;chIleidllng  sfimmtlieher  Cilnr 
nerven  extra  scieram  bfttte  w*ihl  wegen  der  auegi^'bigt'nj  lilfifzu  irforderilohen  l ti- 
Bcbtilung  und  besouders  we^en  der  gleicbzeitigiit  Diircblrennung  der  Gefi&nf  ihr 
Bedenken.  Diigt-gen  kann  die  genaue  BeBtinimung  der  Tastempfindticbkeit  ein^D 
be^cb^flllkte^e^  umJ  leichter  ;]u?-t'übrbaren  Tlan  erwtcken.  Wo  sich  diese  EmpfiotJUb- 
keit,  wie  bHulig,  nur  in  einem  kleinen  Tt-rrain,  z.  B.  nat.h  oben»  herausstellt,  kOmite 
man  nach  Lüftung  der  Coujunctiva  in  diuscr  Rii^htung  vordringen.  Noch  besitr  *.\r( 
es  \iclleicbt,  die  Durcbachueidung  intraotulär  zu  machen,  indem  man  ein  fe^i 
Neurutom  in  den  do^organi^irten  Bulbus  cir^ftlürt  und  von  de^isen  Cavom  aus  pf^n 
die  innere  Scierawand  senkrecht  gegen  den  Nervenverlauf,  etwni  hinter  ilfoi 
fluchen  Tbeil  des  Ciliarkörpera  operirt.  Duh  Verschwinden  der  frllber  constitirtra 
Eutpriudlichkeit  bei  der  Üetadtung  gäbe  den  Massstab  für  den  Effect.  Der  V^r 
such,  den  ich  noch  niebt  au<igefübrt|  dürfte,  wenn  er  geläugo,  auch  fOr  <ii« 
Lehre  selbst  von   Werth  sein/' 

A.  V.  GßAKFK  hat  r:püter  den  Versuch  ausgeführt,  jedoch  bil^ 
wieder  verlassen,  da  er  dte  Eaueleatton  für  sicherer  hidt.  Mit  Eifer  aber  nahm  »ick 
sein  Schüler  £n.  Mrykr  zu  Paris  der  Saehe  nn.  Derselbe  ist  der  Erste  gewesea, 
der  im  &tai  lf()G  die  Operation  wfrklitlj  ansfübrte.  Er  hat  schon  im  Jahre  IS67 
eine  Arbeit  verOfTent licht  Über  sympathisch e  Ophtlialmie  und  ihre  Hebanultto? 
mittelst  der  Durcbgcht>eidung  der  Ciliar  nerven.  Er  schildert  in  seiner  Au^eo- 
operatiunslehre  die  Indicationen,  sowie  die  Technik  und  citirt  die  Arbeiten  der 
Herrin  Secoxdi  und  Lawrexce,  welche  ihm  nachfolgten.  Meyeb  bat  22  Op-r»- 
tionen  dcrait  ausgeführt  und  in  seinem  in  Fraukreich,  wie  in  Dentscblanü  |(l«icb 
verbreiteten  Handbuch  der  Augenheilkunde  ganz  genaue  Angaben  mitgetheilt:  -ki 
habe  statt  der  Knucleuiiou  die  Durchschneidung  der  Ciliarnerven  nicht  allein  ge;;cfl 
die  schon  ausgesprochene  sympathisrhe  Neurose ,  sondern  auch  in  allen  Flllra 
an^'cwendet,  wo  man  sympathiäche  Ophthalmie  zu  lllrchten  hat.  Wenn  sich  Drark- 
emptiu<llichkeit  in  der  Cdiargegeud  con^tatiren  läset,  ratbe  ich,  noch  ehe  sich  fia 
Symptom  »-ympathiscber  Erkrankung  zeigt,  die  Durclischueidung  vorzunehmfO. 
Ich  habe  die  Durchschneiduug  auch  bei  heftigen  Ciliarschmerzenf  in  Folge  bi<-M 
traumatischer  Iridocborioiditis,  die  zum  vollständigen  Verlust  de«  Sebvermö^ni 
geführt   hatte,  ausgeführt  unJ  gute  Erfolge  davon  gesehen.'^ 

Ed.  Meykk  bat  aUo  zunächst  den  zweiten  Plan  V.  Graefb*8,  di« 
intraocntare  DurchHchueidnng  der  Cilijtrnervenf  verfolgt;  den  ersten  Plan  der 
ext  raocularen  Trennung  hat  Prof.  8n>:llen  fl^73J  realisirt  in  einem  Fall«, 
wo  dieser  Eingriff  recht  passend  schien,  wo  nämlich  eine  um<>cfanebene  NirbPD 
bililung  an  der  Aussenflftcbe  eines  durch  Sehnerveittrennung  blinden,  aber  sond 
keineswegs  entarteten  Angapfels  eine  unerträgliche  Ciliarneurulgie  unterhielt. 

Endlich  ist  A.  V.  Gil\kpk  noch  einmal  (1S07|  von  einem  anderen  Ge>icl(t>- 
pnnkte  aus,  auf  die  Durobschneidung  der  Sehnerven  zurtlckgekommen.  ,,Üie  Duicb- 
scjineidung  des  Opticus  habe  ich  früher  empfohlen,  da  wo  sympathische  Ophthalmie 
drohte.  Es  war  zu  einer  Zeit,  wo  man  dazu  neigte,  die  Sehnerven  aU  Leiter 
der  sympathischen  Affection  zu  betrachten.  Jetzt,  wo  man  diese  Rolle  den  Cili>f' 
nerven  Überträgt,  und  zwar  mit  guten  Gründen,  ist  auch  Jener  Empfehlung  der 
Boden  entzogen  und  es  künnte  sich,  wenn  man  die  Enucleation  nnigeheo  wil'i 
nur    um   Üurcbscbneidung   der  CilUmerven    bandeln.    Sftmmt liehe  Ciliamer^'^ 
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XU  durchscbneiden ,  wird  füj^licb  unthunüch  sein*);  dagegen  kann  ein  Theil 
derselben,  ftlr  dessen  Auswahl  die  ScbmerzempGndimg  des  erblindeten  Auges  eine 
Riclitschnur  giebt,  sowohl  extra  scleram,  als  auch  iutra  scleram  durchschnitten 
werden.  Die  Umstände,  wegen  deren  ich  Ihnen  heute  die  Durehncbneidung  de<i 
Opticus  empfehle^  sind  ganz  anderer  Art.  Es  kommen  zuweilen  an  erblindeten 
Augen  SU  quälende  Licht-  und  Farbenetnpfindungen  vor,.dass  wir  einzutfchreiteu 
(iTund  haben  und  musste  ich  mich  derentwegen  mehrmals  zur  Euuoleation  dea 
Bulbns  anschicken. '^^) 

Die  Operation  der  Sehuervendurchschneidung  selbst  unterliegt  keinen 
Schwierigkeiten.  Man  zieht  das  erblindete,  in  der  Regel  phthisisohe  Auge  mit 
einer  Fixirpincelte  in  der  Richtung  der  Sehnervenaxe  aus  der  Augenhöhle  straff 
hervor,  führt  dann  ein  geeiguetea  Neurotom  liart  an  der  Äusseren  Orbitalwand 
gegen  den  Grund  der  Orbrta  und  durchschneidet  den  Strang  des  Sehnerven,  welcher 
sich  sehr  gut  dem  Messer  präsentirt,  wenige  Linien  vor  dem  Foramen  opticuvi. 
Die  ein2igen  Folgen,  so  viel  ich  bisher  urlheilen  knnn,  scheinen  ziemlicti  ausgedehnte 
Eccbymosirungen  der  Orbit»  und  der  Lider  zw  st^in^  die  sich  indes!^eu  unter  dem 
Druckverband  rasch  zurückbildeu.  Die  pt:intichen  Licliterscheinungea  sind  d^irnach 
sofort  aufgehoben," 

Landesberg  hat  \^C->[>  bei  Amaurose  des  rechten  Auges  dnrch  Netz- 
hautablösung  und  subjectiveu  Beschwerden  des  Unken,  noch  sebkrftftigen,  auf  dem 
blinden  Auge  in  der  Weise  operirt,  dass  er  den  Rectu.t  internus  von  seiner 
Insertion  ablöste,  dann  an  der  Nasenseite  eine  CooPER'sche  Scheere  einführte, 
den  Opticus  hart  am  Foramen  acJerat''^'^*)  durchschnitt,  hierauf  den  Rectus  trUemus 
wieder  anheftete  und  den  Druckverband  anlegte  Nach  drei  Wochen  mnsste  die 
Enucleation  nachgeaihickt  werden. 

Soviel  Über  die  Geschichte  der  ersten  Periode,  deren  genaue  Darelellung  um 
so  nothwendiger  war,  als  einerseits  die  yeurotomia  opti'cocilian's  mit  Boucheuon's 
Namen  belegt,  andererseits  in  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
vom  21.  Jänner  1880  sogar  jene  Sehnervendurchschneidungen  A.  v.  Graefe's  u.  A, 
ftlr  „verschollen"   erklärt  wurden! 

Wie  wenig  eine  solche  Auffassung  berechtigt  war ,  ergiebt  sich  aus  den 
unmittelbaren  Erwiderungen  des  Referenten  und  aus  dem  folgenden  Passus  t)  der 
doch  genUgeud  bekaniiteu  Monngraphteii  MooHKx's  (1869):  ,,E!n  zweiter  Vorst^hla*^ 
V.  Gkaefe's  ,  den  Üpticusatamm  in  der  Orbita  zu  durchschneideu ,  beruhte  im 
Wesentlichen  auf  dem  oben  erwähnten  Princip;  denn  sein  berühmter  Urheber 
hatte  dabei  eine  Durchschneidung  der  begleitenden  Ciliarnerven  bezweckt.*'^ 

Im  Jahre  186G  schreibt  Rondeaü  in  seiner  Inauguraldissertation:  ,,Die 
Durchschneidung  der  sensiblen  Nerven  des  verletzten  Auges  würde  jede  Retlex- 
action  im  anderen  Auge  hemmen.  Nichts  ibt  leichter  al9  diese  Operation,  die  ich 
oft  im  Seclionssaal  ausgi-führt  habe.  Man  macht  eine  kleine  Oetloung  an  der  oberen 
und  inneren  Partie  di^r  Augapfelbindehaut,  führt  ein  gekriimmtcs  Tonotom  ein  und 
durchschneidet  mit  einem  Zug  die  Ciliarnerven,  den  Sehnerven  und  die  Centralarterie." 

Im  Jahre  1H76  hat  Boucheron  einen  Artikel  in  der  Gazette  mt^d.  de 
Paria  veröffentlicht,  welcher  in  den  bekannten  Anuales  d'Oculistique  (1876,LXXVI, 
pa^.  258)  reproducirt  ist.  Der  Titel  lautet:  Note  sur  la  resection  des  nerfs 
CÜiaires  et  du  nerf  optique  en  arri^re  de  Voetl,  Substitute  ä  VSyiucldution  dn 
gloie  oculai're  dans  le  traüement  de  Vopluhnlmie  sijmpathique,     ^^Zwischen  dem 

*]  Dies  hat  rieh  denn  duch  bfl>tatigtl 
**)  Efl  sind  diesi-Ilien  lEuticiUionen,    am  derentwilUn  spater  die  viel   eingreifendere 
Operation  der  Öehnervendebniinj;  t-mpfohlen   w-ird, 

•"'•)  Im  Original  st  ehr :  Knrt  am  Foramen  opticum.  Da  er  sich  aber  bei  d«r  Enu- 
cleation von  der  st«ttg*:fundencn  DiirihM-hneidiing  dus  Sehnerven  übenseugte,  muss  wohl 
Foramtn  aelerat  geleseu  werden. 

+)  Den   Vignaux   ohne    tjnellenangabe    wörtlich    ttbersetxt    hat.     (Dta    aßectiona 
tpmpath.  1877,  Paris.)  Er  fügt  hinzu:  M.de  H'echer  approuce  eette  idie.  En  lS7h',  reprenaut 
icUnne  id4«  de  Graefe,  Mr.  Boucheron  a  publik  imc  note. 
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geraden  oberen  und  dem  äusseren  AugcDmuskel,  1  Cm.  vom  Hornh&utruide  dvicb- 
scboeidet  man  Btudehaut  und  TKNON'schc  Kapeel  und  dringt  mit  einer  krunnc« 
Scbeere  awiaciien  der  Kapael  und  dem  Augapfel  vor.  Indem  man  den  letztereq 
stark  nacb  vorn  zieht ,  durch  eine  PiDcette^  welche  die  Bindehaut  hart  am  Hom- 
liautrande  fasst  ^  debnt  man  den  Sehnerven,  welcher  wie  ein  rigider  Strang*) 
von  der  Scbeere  durcbachuitteu  wird.  Nacb  dem  Sehnerven  durchscbneidec  nio 
auch  die  Ciliarnerven  und  Arterien  durch  eiDtg;e  Scbeereaschnitte.  Will  min  iji« 
Operation  vollkommen  machen  und  gane  sicher  aein,  dasa  kein  Ciliarnerv  andurch- 
sehnitten  blieb  ^  so  vergrössert  man  die  KapselöfTnung  und  ergreift  mit  Hilfe  eirter 
zweiten  Pincette  die  Sclerotica  im  hinteren  Abacbnitt  und  wendet  den  hintereo  Pul 
dea  Augapfels  mit  Leichtigkeit  nach  vorn  und  ho  kann  man  bequem  alte  Gttiir 
nerven  durchscbneiden,  welche  einen  iir&ni  uro  den  Sebuerven  bilden.  Man  vrr 
meidet  die  Insertion  der  geraden  Angenmu'^keln  zu  durcbstibneiden  ^  um  dl« 
vorderen  Ciliararterien,  die  aus  den  Mu^kelästea  ent'^priugea,  zu  sobooen  uni  d?« 
Augapfel  seine  ganze  Beweglichkeit  zu  crbi^lteu/^ 

Der  Autor  Rchliesst  folgendermas^en:   Die  Indicationen  der  Durchscbneidoo: 
der  Nerv.  opf.  und  cilar,    lassen  sich    in  wenige  \Vorte    zusammen faasen.    Diew 
Operation  kann  der  Enucleatioo  in  allen  Fallen  (I)  subatituirt  werden  —  h  moi 
que  la  auppuration   ne  soff  certatufi,'^*) 

Diese  klare  und  nüchterne  Auseinandersetzung  Bouchbron's  fand  sun&rb^: 
weder  in  Deutschland ,  nonh  in  Frankreich  genilg-nnde  Beachtung.  Viele  Farli- 
genossen  erinnerteu  Bich  der  sobald  wieder  aufgegebenen  Versuche  ans  der  cntfn 
Periode;  immerhin  war  ein  Gedanke  Boucubron's  zwar  nicht  ganz  neu,  ab^r 
doch  bemerkenfiwertb^  dasa  man  alle  Ciliarnerven  dicht  beim  Sehnerven  antreffe!) 
und  durchschneiden  könne.  Natürlich  ist  dies  nicht  völlig  richtig ,  da  die  [unj:^ii 
Ciliarnerven  nicht  mit  durchschnitten   werden. 

Am  24.  Januar  1S78  hielt  Herr  ftCHÖLER  einen  Vortrag  in  der  Berliner 
med.  GescIUchaft  tlbcr  Enucf.  buibi:  „Allen  Indicationen  der  Enncl.  hulhl 
(mit  Ausnahme  des  Falles  der  malignen  Tumoren)  wUrde  eine  Durchschneidun^ 
der  Sehnerven  und  aller  Ciliarnerven  genügen.  Scbmerzhaftigkeit,  Fortleltunir 
entzflndticher  Reizung  {syiupathiäcb)  auf  das  gesunde  Auge  hören  mit  einem 
•Schlage  auf,  wenn  die  Nerventeitung  untfrbrucheu  wird.  Desgleichen  kann  d«r 
insensible  Bulbus  stet>j  gefahrlos,  wenn  er  sich  selbst  nicht  verkleinert,  kOnsthch 
verkleinert  werden.  Die  Operation  iat  bisher  meines  Wissens  nie  auigefahrt 
worden  und  bin  ich  der  Erste,  welcher  mit  Hilfe  derselben  die  Enucl,  hulbi 
(mit  Ausnahme  der  Fftlle  von  intrabulbfiren,  malignen  Tumoren)  zu  ersetzen 
unternimmt/'  ***) 

Das  Operationsverfabren  dea  Herrn  Sghöleu  ist  im  Wesentlichen  das 
Landesbeko  (A.  V.  ükakfk's  Archiv,  1869,  XV),  insofern  zuerst  der  R^t 
extern  im  ^  dann  der  Sehnerv  mit  dem  begleitenden  Ciliarnerven  durchsebnitteti, 
sohliesslich  der  Muskel  wieder  mit  seiner  Sehne  vernäht  wird.  In  der  Debalt*^ 
nach  dem  Vortrag  des  Herrn  Schölkr  wies  HiE^cuitE&o  auf  A.  v,  GRABFKä 
PrioritAt  bin,  nahm  die  Knucleation  gegen  die  erhobenen  Vorwürfe  in  Schutz  nnd 
betonte^  dass  durchschnittene,  sensible  Nervenfasern  wieder  zusammenbt'ilen,  re«p. 
nach  der  Peripherie  hinwieder  auswachsen;  „dns  Punctum  .^ttliens  ist,  daas  man 
blinde  Augen ^    wenn  sie    reizfrei  sind,    unberllbrt  lassen  kann^    dasa  verkleinerte 
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**)  Di(?  Moglichketl  der  Operation  grtlndet  sich  auf  der  von  Bonch«ron  ex[>«n- 
menlelt  an  Hunden.  KUxeii,  Kaninchen  hngrflnilotf>n  Thntiiiiche,  <\ui%9  namentlich  h«{  Thifiren 
nach  vollkt)niinen<*r  DnrchHrhnHdnng  (irr  Ciliarnerven  nnd  des  Sehnprvon  DiHtnrjcanisailor»  d«« 
Bnlbas  diircbaiu  nicht  einxntrnten  hrancht  und  <\ass  nach  f?elejeentUchea  VerJptxungeti  de» 
maoflohlichan  Auge«,  wobei  Sehnerv  nnd  Ciliarnerven  durcbtrennt  werden,  so  Bnch  la  dar 
Operation  von  Knapp,  die  Form  de»  Ballms  erhalten  blieb. 

***)  In    dner    nachträglichen     Anmerkun;?    m.-tcht    Hrrr    SchÖler     auf     die    Artwit 
BoDcheroD*»    aufmerksam  und    fügt  hinzu:     „Aasgeführt    hat  Boucberon    du  V< 
un  Henachen  notih  oicht.**  Sohöler  berichtet  tlber  10  Operationen  am  Ucnschao. 
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auch  ohne  Nervendurcbachneif^uii^  ein  kllDstliches  Auge  vertragen  könaen, 
d$as  aber,  wenn  es  sieb  um  ^efabrdrübende  Reizungen  handelt,  nicht  die  Nerven- 
dorehBohneidungf  sondern  die  ßnucleation  genüg^ende  Sicherheit  bietet." 

Mit    grosser  Energie    hat    Herr  SCHöLEK   die  Keurotomia  opttcociliaris 
j        «veiter    cultivirt    und    berichtet   1878  (Berliner    kün.    Wochenschr.    Nr.    45)    über 
tireissig  Operalioneu.   Im  Jabre   1877   hat  er  7mal,   im  Jahre  1Ö7&  28mai  operirt, 
Hmal  wegen  Schmerzhaftigkeit  des  ßulbus,    l^^mal  prophylactiscb,   7mal  bei   Pro- 
1^  (Iromec  sympathischer  Ophthalmie,  welche  beseitigt  wurden;  einmal  habe  die  bereits 
B  nusgebrochene  sympathische  Iridocyclitis  sich  rasch  verloren.  Februar  lÖSO  berichtet 
"    Herr    Schölkr    über    50  Fälle    von  Nenrotonna  opticociUarls.     Darunter  waren 
etliche  mit  Fremdkörper  im  Binnenraume  de^  Augea.  Nie  konnte  nach  der  Neuro- 
tomie    eine    Uebertra^ung     entzUodlicber    Reize    auf    das    andere    Auge    bemerkt 
Verden.     Sollten    mehr  Fülle    cnnstatirt  werden  ^    wo    die  Sensibilität    sich  wieder 
bersteilt,  wie  in  dem  von  Uirschberg   (ü.  unten),  so  wfire  die  Neurotomie  so  aus- 
zuführen,   dass    eine    dauernde     Deviation    der    durcbschnittenen    Nervenenden 
dabei    erzielt  würde.     Man    brauobte    4abei    ja    nur   eine  deviirende  Sectioo    oder 
eine  Vorlagerung  eines  geraden  Muskels  in  horizontaler,  respective  verticaler  Babu 

■vorzunehmen.  ^) 
N&cbst  ScHöLKR  war  es  sodann  Schweigger,  welcher  die  Neurotothia 
opttcocih'aris  eultivirte  mit    fast  völliger  Beseitigung   der  Enucleation  (abgesehen 
\on  intraocuiären  Tumnren'.     Kr  operirt  vom   Hectns  irU.frnuH  au9    und  erwartet 
von    der   Neurat^  upt.    „natürlich    nieht    mehr    als    von    der  Enucleation".      Alles 

»dränge  eu  möglichst  frllbzeitiger  Operation,    sobald   eiutDal    die  Bedingungen  für 
»ympathische  Ophthalmie  gegeben  sind. 
Sehr  bald  erschien  eine  Dissertation  eines  seiner  Schüler  (Behring),  welche 
llber  20  Operatiousfälle  berichtete. 

Srhr  auBführlich  bespricht  er  den  Gegenstand  in  der  neueren  Auflage 
seines  Handbuches  (ISWO,  pag.  36Ö  ff.):  „Unter  allen  Umständen  ist  die  Enu- 
cleation eine  Veratllmmelung  und  das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  eine 
Unbequemlichkeit.  Trotzdem  hat  die  bereits  von  v.  GßAEFE  angegebene  und  ver- 
suchsweise ausgeführte  Idee,  die  Enucleation  durch  die  Durehschneidung  des  Opticus 
und  der  Ciliarnerven  zu  ersetzen,  nur  langsam  Wurzel  geseliingen.  Ein  besonders 
diesen  Zweck  im  Auge  habende:*  Offeratione verfahren  wurde  zuerat  vou  BOUCHEBON 
angegeben,  dann  auch  von  8CHör/Eß  empfohlen.  Ich  habe  in  einer  groasen  Reibe 
so  operirt:  Nachdem  der  Musculus  rect.  tnteniuH  durchschnitten  ist,  wird  der 
Sehnerv  10  Mm.  hinter  dem  Bulbus  durchschnitten,  der  Sehnervenetunipf  nach  vorn 
gekehrt  und  am  Bulbus  abgetrennt  und  die  Sclera  bis  zum  Aeijuator  hin  frei 
präparirt,  dann  der  Bulbus  zurHckgewälzt,  der  Muskel  vernäht  und  die  Wunde 
geschlossen.  Das  Gebiet  der  Enucleation  wurde  eingeschränkt  auf  Tumoren  und 
eventuell  auf  Augen ,  in  welchen  fremde  Kßrpcr  eine  chronische  Entzündung 
unterhalten." 

Ungemein  gross  ist  die  Zahl  der  weitereu,   meist  caauistischen  VerölTent- 
liebungen  Über  die  Neurotomie     Theils  sind  Hie  bedingungslos  zu'jtimmend,  theils 
^kritisch,  theils  verwerfend. 

"  a)   DiANOüX  gab  der  Operation  den  Namen  der  Euervatiou  und  will 

dadurch  aof  dem  Gebiet  der  sympathiHchen  Ophthalmie  deu  Schuldigen  unschäd- 
lich machen,  ohne  ihn  zu  vernichten,  die  Todesstrafe  für  das  Auge  vollständig 
beseitigen. 

•  Redaro    vcröffrntlinlite    1^70    eine    gründliche    Inauguraldissertation    mit 

^0  Krankengeschichten  tvon  Abadie,  Meyer  u.  A.)  und  will  die  prftvemive  Enu- 
cleation durob  die  Neurotomie  ersetzt  haben. 


*)  Im  Jahre  187H  hat  er  16  Neurotomion  auagefithrt:  einmal  mQS:4te  H  Tag;«  npäter 
-wegen  sA'fDpath {scher  fteiznnK:  de^  anderen  Aug^^a  die  Enucleation  nachgeschickt  werden.  Ein- 
mal hat  er  bfi  auBgebrochener  Iridor  horiuidiiiit  enuoleirt  and  nicht  neurotomirt,  jedoch  „nicht 
»US  nuingeludem  Vertrauen  in  die  LeiHtungen  der  Neorotomie"'. 


k 


346 


NEÜBOTOMIA  OPTICOCILIARIS. 


CmsOLM  in  Baltimore  veröffoutüchte  1879  eine  Schrift  über  „NeuruComie, 
eine  neue  Opernlioii  zum  Ersatz  der  Euucleation"  und  berichtet  über  7  eigene 
FftUef  ohne  nur  eia  einziges   Wort   über  seine   VorgAiiger  zu  verlieren.  *) 

IIaltknhoff  verrichtete  die  Operation  bei  einem  3jfthrigeD  Mldchea 
wegen  traumatischer  Cyclitis  und  fand  nach  6  Monaten  die  Cornea  nnempfindlicb, 

Es  ist  unmöglich,  alle  eiazeln<:n  FAllo  zu  roprodaciren,  und  aach  UDnötki^, 
zumal  meistens  die  ReobacbtHn^  nicht  genügend  lange  fortgesetzt  ist. 

hj  DOft  verrichtete  die  Xeurniomia  opticociliaris  wegen  Kopf-rhoieneB, 
Photopsien  etc.  bei  Gataract.  complic,  c,  amot.  ret.  mi/op.  Die  Photopsien  schwindea, 
die  Kopfschmerzen  nicht,  es  blieb  auch  indireete  Pupillarreactioa  auf  Licfateinfill 
in's  gesunde  Auge,  DOK  hält  bei  Cyclitis  die  Operation  für  unsicher  wegen  der 
(2 — 3)  directen  Ciliaruerven»  welche  die  Sclera  vurn ,  unter  den  geraden  Au^o- 
muskeln  ,  durchbohren  (Cruvkilhier)  und  welche  man  nicht  mit  durchr<clineidei. 
Wenn  die  Operation  in  einzelnen  Fallen  gut  sein  kann,  so  muss  man  doch  lebhaft 
gegen  dieses  neue  Bestreben  ankämpfen,  das.s  die  Knucleation  in  alleo  F&llcn 
(abgesehen  von  Tumoren)  entbehrlicb  sei;  denn  man  gewährt  den  Kranken  nur 
eine  trflgerischo  Sicherheit. 

E.  Mever  will  die  Kniicleatir»Q  fdr  die  schweren  Fülle  von  sympatbiBcher 
Ophthalmie  reservirt  wis^en^  nur  ftlr  die  Fälle  vou  Neurose  wünscht  er  die  Nevo- 
tomio  beizubehalten.  Wi«  L)OR  und  Hirsckbkrö  fürchtet  er  die  Re;;enerati(m 
nach  der  einfachen  Durchschueldung  und  Übt  deslialb  die  RestfCtiou.  Er  durch- 
schneidet den  liectus  extern.,  die  beiden  Obliqui,  resectrt  ein  Stück  vom  Option», 
durchschneidet  dann  den  Recftia  intern,  nnd  die  8  —  4  Ciliarnervenfailfn.  die  vorn 
mit  ihm  z\\\\\  Bulbus  treten,  und  vernäht  endlich  die  beiden  Rccti  wieder.  Etwa 
entstehende  M1]skelparfily^e  verschwindet  bald.  Er  bat  bei  12  Kranken  im  Alter 
\on   6   bis   46   Jahren   kein   Recidiv  gesehen. 

KXAPP,  der  sich  der  Neurotumie  gegenüber  zuerst  skeptisch  verhalteo, 
hat  die  Operation  !)mal  ausgeführt,  wobei  jedesmal  die  hintere  Polargegend  <^Bet « 
nach,  sei  es  ohne  Ablösung  des  Rect,  iutern.)  nach  vorne  gedreht  und  das  darAber 
liegende  Gewebe  bis  zum  Aequator  gründlich  abpräparirt  wurde.  Veranlaasonf 
zor  Neurotomie,  resp.  Neurectomie,  war  einmal  sympathische  Ophthalmie,  & 
4  Wochen  nach  Verletzung  der  Ciliargegend  entstanden ;  die  naeh  weiteno 
4  Wochen  ausgeführte  Neiirei-tomio  hatte  volhtändige  Rückbildung  der  sympathiaebao 
Iritis  zur  Folge.  Nach  2  Mmmten  noch  totale  ITnemptindlichkeit  der  Cornea.  Gleich 
gut  verlief  die  Neurectomio  in  4  anderen  Fäilen  (1  wegen  Glauc.  absoL  doloff 
1  wegen  Cyclitis,  2  wegen  Iridochorioiditis);  in  einem  6.  Falle  folgte  der  Operatioo 
des  durch  Iridochorioiditis  vergrösserten  und  erblindeten  Augapfels  Gangrän  der 
Cornea.  In  drei  andeien  FSlIen  wurde  die  Neurotomie  ausgeführt  und  InieoBibililU 
der  Cornea   noch  nach  Monatin  conetatirt. 

DK  ViNXKXTis  berichtet  über  4   Fälle;    einmal    bestanden  die  Scbmefieo 
fort,  einmal  nmsste  wegen  Necrosc  des  Auges  die  Enucleation  nachgeschickt  werden«! 

PflCüeu  hat  12mat  operirt  mit  Resec tio n  desSehnerven;  zweim-ffw 
musste  er  wegen  Protrusion  des  Augapfels  durch  Hämorrhagie  die  Enuclcatit^^ 
nacbschicken.  Lieubecht,  der  die  Neurotomie  wieder  zu  Onn^ten  der  Knuclratin^ 
aufgegeben;  UoB,  welcher  die  Cornea  wieder  empfindlich  werden  sah,  fürchten  d^B 
Blutung;  HEVMOND  die  Phlegmone,  nach  iliren  ßeubachtungeu.  Laissati  fan  ^ 
14  Tage  nach  drr  Operation   Wiederkehr  der  Schmerzen. 

Williams    musste    in   12  Operaticnen    zweimal    nachträglich    enueleiren    ^ 
Wacbsmitth  einmal  in  8  Fällen ;  Norris  unmittelbar  wegen  starker  Blutung  be^ 
Olauc.  hatmnrrh,:  SCHMIDT  RiMTLiCR  muaste  ein  Jahr  nach  der  Neurot. 
ciiiartA  wegen  Schmerz en  rnucleiren. 
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*)  Miknck)    mnchl«  «inom  .Soldnten  3  Monate    nnch    dem  Eindringen  ein«  Zftt«l-V 
lltt«heni   in   da«  rrchl«    Anire   die  Enervati«  n ;    i  Wochen   später    en4ohi«n    In  der  ItnrnlunU^ 
vnsde  dai  ZUndbaiiJttick.     KrOckow  fand  ein  Jnhr  nach  der  Encrvation  eine«  Ani^fi», 
darch  Glane.  hatmorrh.  blind  and  schmerBhalt  ^worden,  die  llomhant  n>ich  gana  nnenpäadUrli. 
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c)  Die  Resultate  f  die  Prof.  Obaefe  bei  der  >'eurotoraie  erbalten  bat^ 
sind  so  üble,  dasa  derselbe  „nie  wieiler  die  Neuret.  opticücUiitriH  ausftlbren  wird, 
weder  zur  Prophylaxis  pynipathiacher  Üebertragung-,  noch  zur  Hebung  quälender 
Schmerzen  in  glaucomaiö^eu  Au^en'^  Von  15  Fällen,  in  denen  die  Neurotoraie 
«usgeführt  worden,  ist  nur  in  einem  noch  nach  17  Monaten  der  uraprUnglicb  erzielte 
Effect  (völlige  Anästhesie  der  Hornhaut,  Druck  auf  Ciliargegtnd  nicht  schmerzhaft) 
constatirt.  Fünf  Patienten  konnten  nach  der  Entlaesuu^  nicht  weiter  beobachtet 
werden;  bei  den  SJ  übrigen  ..wurde  die  nacbtrfiglicLe  Enueleation  tbeilü  ßchou 
ausgeltlhrt,  tbeiU  driti§:eDd  aii^eratbeuV  In  einem  von  den  letzten  Fällen  wurde 
das  irido-chorioiditiscb  erblindete,  nicht  echnierzbafte  Auge  nach  der  Neurotomie 
phthisisch  und  8c-hn]er2hait ,  aUo  durch  die  Operation  nur  eiiiQ  Versoblimnieruu^ 
bervorgrerufen  ;  in  zwei  aiidetcu  Füllen  iadJcirte  Phtbisia  und  Druckompfindlicbkeit 
4  und  6  Wochen  nach  der  Neurutomie  die  Kniicleation ;  in  einem  Falle  3  Tage 
nach  NeurolcfHiie  Knucleation  werfen  jauchiger  Kiteriin^  hinter  »fem  Brilbua  trotz 
aniiseplisiher  Cautelen.  Dafl  eine  Auge  war  dreimal  neurotomirt  worden  {'1\.  Januar 
1879  von  innen  her,  3.  Februar  1879  von  aussen  her,  beide  Male  von  Professor 
COHN ;  September  1879  Neurotomie  von  innen  her,  Prof,  Ghaefe);  Deoember 
1879  bittet  die  Patientin  „wegen  heftiger  Schmerzen  in  der  Augenhöhle,  die  sich 
auf  Druck  und  bei  Bewegungen  des  Auges  steigern",  um  die  Knucleation.  Die 
Cornea  war  noch  auästhetisch,  Die  Schmerzen  führt  Verfasser  in  diesem  Falle 
Äuf  „die'  chronische,  duicb  die  Wiederholungen  der  Neurotomien  unterhaltene 
Tenonitis"  zurtlck.  Bei  kleinen  Kindern  wäie  die  Neurotomie  von  Werth,  um  das 
Zusamniensehiumpfen  der  Orbita  zu  verhindern;  doch  vereitelt  die  Schrumpfung 
des  Bulbus  auch  diese  Absicht.  Gegen  die  Neurotomie  bei  Bulbis,  die  durch 
bfimorrbagisches  Glaucom  erblindet  und  Sitz  heftiger  Schmerzen  sind ,  spreclieu 
drei  Bedenken:  1.  Die  Blutung  ist  meist  ungewöhnlich  stark  und  kann,  wie  in 
einem  GBAEFE'schen  FaHe,  die  sofortige  Enucleation  uötbig  machen;  2.  stellt  steh 
die  Ner\enlei(ung  wieder  her,  so  kehren  die  Schmerzen  wieder;  3.  ein  glauco- 
matöäer  Bnlbus,  welcher  so  gut  wie  niemals  Sympathie  erregt,  kann  durch  die 
Neurotomie  iihthisisch  und  somit  sympjitLisirfahig  werden.  Nach  der  Neurotomie 
ist  die  Enncleation  schwieriger  und  eingreifender. 

Armaiunac  verwirft  die  Operation  voIlstMndig,  da  er  darnach  Phlegmone 
beobachtet.  —  J.  Jacohso.n  n.  A.  konnten  sich  überhaupt  nicht  einmal  zu  einem 
Versuch  cntficbliesacn. 

Ich  selber  hatte  gleich  hei  der  Neubelebung  der  antisympathischen  Seh- 
nervendurchHchneidung  meine  Bedeuken  nicht  zurlickgebatten ,  da  Ja  nach  allen 
chirurgischen  Erfahrungen  sensible  Nervenfasern  nach  ihrer  Uurch- 
trennung  wieder  zusammenheileD,  resp.  nach  der  Peripherie 
an  9  wach  sen. 

Natürlich  ging  ich  zu  eigener  Prüfung  des  Sachverhaltes  über  und  ver- 
richtete die  Operation  /Jinftchst  in  einfachen  Fälh-n,  wo  nnr  Schrumpt'ung  des 
Angapfels,  aber  nicht  sthmeri'-hafui'  (Pyelitis  vurlag;  und  —  wo  man  sonst  auch 
wohl  gar  nichts  unternommen,  sondern  einfach  ein  ktlnstliches  Ange  aufgesetzt  hätte. 

Darnach  machte  ich  mich  auch  an  schwerere  Fälle  von  traumatischer, 
Bowie  ron  scheinbar  idiopathischer  Cyclitis  mit  Amaurose.  Immer  schälte  ich  die 
hintere  Dälfte  de^  Bulbus  rollständig  los,  indem  ich  den  äehncrvenstuoipf  mit  der 
Pincette  fasste  und  nach  vorn  in  die  Mitte  der  Lid=ipal(e  brachte,  wubei  natürlich 
die  Sehnen  der  beiden  tchiefen  Angennniskel  durchtrennt  werden;  dann  reponirte 
ich  den  balbenucletrttn  Augapfel  und  vernähte  den  anfangs  dnrchschnitteneu 
Muskel   (Beet,  ext,  oder  int.). 

Bisher  hatte  ich  bei  meinen  13  Operationen  noch  keinen  unliebsamen 
Znfall  (stärkere  Blutung,  Protriisiun,  Zerstörung  einer  noch  durchsichtigen  Horn- 
haut) zu  beklagen. 

Man  wuss  eben  beachten ,  dass  jene  zarte  Manipulation ,  die  wir  bei 
Staaroperation    und    Iridectomie   üben,   hier    nicht  am  PUU«  \%^.*.   ^«t   \\i  %^\wv£t 
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hintereu  Hälfte  losgeschälte  Batbus  natisa  dtircb  ganz  krftfti^en  Finder 
druck  reponirt  werden,  während  mau  die  Muskelnuht  mögliebst  stark  «aziebl 
Deshalb  sind  SeidenfädeD  anzuwenden,   —  natHrlich  carbolisirte. 

In  derselben  Zeit  von  3';.  Jahren  [Anfang  1870  bis  Mitte  1881),  d« 
mir  Gelegenfaeit  zu  den  13  Nenrotomieu  lieferte,  habe  ich  1)4  EDucleatiODen  ver- 
richtet. Das  letztgenannte  Verfahren  blieb  n^eine  Hauptmethode  und  wird  t^ 
fOrderbin  erst  recht  ^ein.  In  einigen  Füllen  habe  ich  die  Neurotomie  auf  specifllen 
Wunach  des  Patienten  aufi^eführt.  Die  Discuasioiien  der  Wisäenschaft  filtrirea  alt 
milig  in's  Publicum.  EbeDso  wie  zeitweise,  wenn  die  Heilbarkeit  der  Caiaraci 
ohne  Operation  behauptel  wird,  eiazelou  Patienten  von  uns  diese  Therapie  heischea: 
ho  mochten  einzelne  Krauke  den  blinden  Bulbus  nicht  gern  missen,  Dacbdem  sie 
durch  Hörensagen  oder  ZeiCungalectUre  die  subjective  Ueberzeugnng  voa 
der  Entbehrlichkeit  der  Enucleation  gewonnen,  (Zum  Glück  ist  dies  wieder  vorObfr- 
gegangen.  I  ÄriJererseits  habe  ich  mehr  als  einen  Arbeiter  beobachtet ,  dem 
anderweitige  die  Neurotomie  gemacht  worden,  und  der  das  einzige  Ziel,  du 
ihm  beim  Eintritt  in  die  ärztliche  Behandlung  vorgeschwebt,  die  Wiedererlanganjr 
der  dauernden  Arbeitsfähigkeit,  erst  durch  die  von  mir  nmcbgcschiekte 
Enucleation   erreicht  zu   haben  dankend   anerkannte. 

Wer  mit  klarem  Ulicke  diu  Art  der  Verletzung  des  Augapfels  und  ihrar 
Folgen,  sowie  die  Bedürfnisse  der  arbeitenden  Ciassen  Überschaut,  winl  tite 
Behauptung,  dass,  abgesehen  von  bösartigen  Geschwülsten,  jede  Eoucleation  durch 
Neurotomie  zu  ersetzen  sei,  nicht  für  zutreffend  erklären  können.  Oft  genug  161 
der  Augapfel  derartig  geschrumpft  und  entstellt,  dass  die  Couservirung  des  Stompfc'i 
gänzlich  werthlos  erficheint.  Ein  künstliches  Auge  auf  den  neurotomirtfti 
Stumpf  zu  setzen,  ist  nicht  nnbcdenklich;  gt^radezu  gefitbrlicli,  wenn  ein  Fremd- 
körper in   dem   verletzten   Augapfel   beherbergt  wird. 

Fast  ausnahmslos*)  konnte  ich  in  denjeuigen  meiner  FfLlle ,  wo  ich  iii 
Fotcher  Beobachtung  Gelegenheit  laiid ,  nach  Jjibroärrist  Wiederherstellung  der 
Sensibiiitftt  des  operirlen  Aujf.ipfel^  conutatiren,  namentlich  auch  der  Cornea,  wenn 
eine  solche  noch  vnr  der  Operation  erhalten  geblieben.  Es  liegt  dies  gewiss  nicht 
«n  meiner  Operationsmelhode,  die  eher  ausgiebiger  war  als  die  mancher  CoUe^ceo. 
leb  hatte  auch  genügend  Gelegenheit,  mich  von  derselben  Thataache  an  einigen 
in  anderen  Kliniken  neurotomirten  AugApfeln  zu  llherzeugen.  Einmal  war  in 
einem  derartigen  Falle  eine  heftige  Orbitalenty.ilndiiTig  erfolgt  und  der  geschmmpfte 
Augapfel  absolut  unbeweglich,  mit  diT  rdrohnlbjtren  Schwarte  verwachsen:  die 
charakteristische  Druckempändlicbkeit  bei  Betastun^'^  der  Ciliargegend,  die  man  als 
wichtigstes  Symptom  der  zu  ftlrcbtt-nden  sympathischen  Entzündung  des  cweiten 
Augea  beschrieben,  ist  doch  nicht  ausgeblieben. 

Am  meirtten  bestärkte  mich  in  meiner  Ansicht  ein  zweiter  Fall,  der  naob- 
her  milgetheilt  werden  soll,  wo  ein  ausgezeichneter  Facbgenosse  wegen  eines  ein- 
gedrungenen Kisent-plitters  fogar  eine  doppelte  Neurotomie  erst  von  der  medialer. 
dann  vier  Wochen  später  von  der  lateralen  Seite  her  verrichtet  hatte  und  wo  ich 
trotzdem  elf  Monate  später  wegen  Gefahr  der  sympathischen  Bedrohung  des  zweiten 
Augen  die  Enucleation  verrichten  musMe.  Also  seihst  die  Trennung  aller  Ciliar 
nerven,  wie  sie  bei  der  wiederholten  Neurotomie  und  ebenso  bei  dem  neueren 
Verfahren  von  Ed.  IUeykr  mit  Durchirennuug  beider  lateralen  Kecti  g«flbt 
wird,  gewährt  nicht  ausreichende  Sicherheit. 

Eine  Cyelitis,  auch  eine  traumatische,  kann  ausheilen.  Hat  man  während 
oder  vor  der  schlimmen  Periode  tympathischer  l'ebertragung  die  haupt^äcblicb^tes 
Nervenbahnen  durclifchnitten,  fo  kann  der  Patient  dauernd  gesichert  sein  oder 
scheinen,  auch  wenn  später  in  dem  erkrankten  oder  verletzten  Augapfel  die 
aensiblen  Nervenbahnen  sieb  wieder  herstellen.  Es  ist  ja  bekannt  genug,  dasi  viele 


*)  VerfL  aber  Fall   II.  —  Auch  Leber    konnte   iu  den  sieben  von  seioeo  F&llea,      * 
die  er   Bach   *', — 2  Jahnn  wiedersah,   aasnahmftlos  Emptiodlicbkrit    il^r  Cnmea   constal 
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Patienten  sogar  ohne  Jeden  chirurgiBcfaen  Etitgriff  eine  solche  Cyclitis  eine^ 
Aages  Qberätebea  können  ^  und  niemaU  auf  dem  zweiten  Auge  oacliträglicli 
erkranken.  Zum  Glücke  tritt  die  sympathiscbe  Entaanilung-  auch  unter  denjenigen 
Verhältnissen,  wo  wir  sie  erfahrungsraäsaig  zu  fürchten  haben,  bei  Weitem  nicht 
immer  ein.  Somit  wird  man  fünfzig  und  mehr  Neurotomien  an  AugSpfeln,  wo  sie 
mehr  oder  minder  indicirt  erscheint^  verrichten  können,  ohne  gerade  im  Verlauf© 
von  korzer  Zeit  eine  nachträgliche  sympathiBche  Entzflndung  erleben  zn  mtJsseii. 
Ifit  Aber  eine  dauernde  Reizursache,  namentlich  ein  grösserer  Fremdkörper  in  dem 
neurotomirten  Bulbus  verblieben,  so  wird  einige  Zeit  nach  verrichteter  Nenrotomie 
eine  neue  Periode  der  Gefahr  anheben.  Leider  werden  die  Kranken,  von 
denen  namenilirh  kleine  Kinder  mit  zufdtligen  und  hart  arbeitende  Männer  mit 
indnatriellen  (niaschinetlen)  Verletzungen  das  llauptcontingent  darstellen ,  nicht 
immer  im  Momente  der  Gefahr  eich  zur  Wiedcrhidung  der  Neurotomie  stellen 
und  die  sympathische  Entzündung  wird  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  zur  unheilbaren 
Erblindung  nehm<?n.  Die  traurige  Krfahruag  eines  m  Ausgezeichneten  Beobachters 
wie  Leber  hat  die  durch  keino  Thatsacho  gerechtfertigte  Behauptung,  dass  die 
regenerirten  CilrarnervL^n  nie  und  nimmer  die  Leitung  der  sympathischen  Ophtüatmie 
zu  übernehmen  vermöchten,  bereite  auf  da»  allcrnachdrücklichste  widerlegt.  Man 
kann  hier  nicht  einwendeii^  dass  gympathieche  Ophthalmie  ja  iu  setir  seltenen  Fällen 
auch  einige  Tage  oder  eelböt  2 — 'S  Wochen  nach  derEnucleation  beobachtet 
worden,  wenn  diese  eben  fllr  den  vorliegenden  Fall  zu  spitt,  oier  nachdem  der 
Process  bereits  die  Grenzen  des  erst  afficirten  (verletzten)  Augapfels  überschritten 
hatte,  verrichtet  worden !  So  lange  pdegt  ein  gewissenhafter  Arzt  meist  die  Knucleirten 
unter  Obhut  halten  zu  können.  Aber  in  Lebsr's  Fall  kam  die  sympathische  Ent- 
zündung drei  Monate  nach  Neurotomie  in  der  Heimat  des  auswärtigen 
Knaben.  Die  Neurotomie  giebt,  selbst  wenn  solche  Fälle  selten  bleiben^  eine  nur 
trügerische  Sicherheit  gegenüber  der  so  segensreichen  präventiven  Enucleation 
erblindeter  und  gefahrdtohendor  Augflpfel.  Die  kleinen  Unbequemlichkeiten  des 
kunstlichen  Auges  und  des  dadurch  bedingten  Bindehautcatarrhs  kOnnen  angesichts 
to  ernster  Gefahren  gar  nicht  in  Betracht   kommen. 

Hat  somit  die  Neurotoun'a  opdcocü iuris  zwar  nicht  nach  Warlomont's 
Ausspruch  eine  so  kurze  BlUthe  gehabt  wie  die  Kosenztit ,  so  ist  es  doch  wahr- 
scheinlich, dass  ihr  Indicationsgebiet  mehr  und  mehr  wird  eingeschränkt  werden 
mflssen ,  vielleicht  auf  die  Fülle,  wo  die  Enucleation  noihwendig  erscheint,  abtr 
vom  Patienten  oder  stoncn  Angehörigen  entschieden  abgelehnt  wird,  liemedium 
ancepa  meh'us  quam   tiuf/uw 

Neurotomie  ist  eine  palliative*),  Enucleation  eine  radicale  Operation.  Wie 
die  Rtclination  durch  die  Extraction  völlig  verdrängt  ist,  wird  bei  der  .Mehrzahl  der 
Operateure  auch  die  Neurotomie  wieder    der  Enucleation  Platz  zu  machen  haben. 

Casuistik.**) 

1)  Agnes  B..  21  Jahre  alt,  kommt  am  27.  März  1878,  um  Einsetzen 
eines  künstlichen  Auges.  Massige  Schrumpfung  des  rechten  Augapfels  mit  voll- 
kommener Schrumpfung  der  Hornhflut.  Drück  auf  die  Giliargegend  etwas  empfind- 
lich. Man  könnte  sofort  das  künstliche  Auge  vorsetzen,  aber  zu  grösserer  Sicherheit 
wird  zunächst  die  Nenrotomie  verrichtet.  V'ollständige  UnempfiDinichkeft  des  Aug- 
apfels.  Befriedigende  Heilung.  Schöne  Beweglichkeit  des  künstlichen   Augapfels. 

2)  Der  Arbeiter  B..  ein  FiiJifziger,  kommt  am  17.  April  1878.  1850  war 
eis  grosser  Eisensplillur  in  den  rechten  Augapfel  eingedrungen,  aber  angeblich 
9ffort  wieder  zur  Erde  gefallen.  Nach  9  Monaten  von  Jüxgkex  operirt  und  später 
VW  A.  V.  Graefe  scbieloperirt.  Seit  Kurzem  frische  SpontauentzUndung  des  ver- 
letzten Augapfels.    Ü.  PericornealinjectioQt  die  massig  und  wechselnd  ist.    T — 2. 
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*)  Natürlich  wird  sie  einige  dauernd   befriedigende  Hesnitate  liefern,   gerade  sowi« 
die  ReoUaation. 

**)  Enthält  alle  Operationen  des  Verfassers  bis  Augnst  \^V. 
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Cbarakteristi^cbe  Di-uckempfindÜcbkeit  bei  BeUstang:  der  Ciliargegenti.  Rtdlde 
Nurbe  der  Hornhaut  und  der  an;rren2enden  ?clera .  über  dem  Ciliarkörper.  nich 
iunen-UDteu  zu.  Lfiteralwarts  Indcctomitnarbe  am  Rande  der  dorcbsichlijreD  Horn- 
hautpartie  und  im  Septiim  der  in«,  das  kein  Loch  zeigt ,  weder  ein  natQrliche». 
noch  ein  kUnatliches ,  wobl  aber  eine  hervorragende  Falte  im  Centram.  Lioke» 
Aage  normni. 

23.  Mai  1878.  Neurotomia  opticocUtarta  in  Narcose. 

Sil.  Mai  1^78.  Hornhaut  klar,  soweit  sie  es  vorher  ffcwesen  ;  volUtlndig 
unempfindlich;  T— 1,  Druck  auf  die  Ciliargegend  nicht  schnierzbaft. 

10.  September  187^,  nach  16  Monaten,  weder  Schmerz  noch  Entxtlndang: 
die  darchsichtige  Hornbautbalfte  ist  so  gebliebeD.  Cornea  nicht  empfiDdlich  heider 
Berührung,  die  tlherbaupt  nur  dumpf  peroipirt  wird.  Dagegen  besteht  ausgeprl^f 
Erapfindlicbkeit  der  Citiargegend  auf  Druck. 

17.  .Ifiuner  1881^  mich  f^sÄt  3  Jahren,  kehrt  Patient  wieder,  zur  Brillen- 
wähl.  Das  rechte  Atigf  ist  tn  dem  nämiichen  Zustande  und  reizfrei.  Die  Tranttpareaz 
der  lateralen  HorntiaTithälftP  hat  sich  erhalten.  Berührung  der  Hornhaut  wird 
empfunden;  der  Ciliarkörper  Ut  empfmdlicli  auf  Druek  j  jedoch  nicht  in  betriebt* 
liehezn  Maase. 

3)  Marie  M.,  32  Jahre  alt,  kommt  25.  Juli  1878.  Das  rechte  Auge  iü 
seit  7  Jahren  bliud  ,  in  Folge  ein<*r  Vcrletanog  durch  eine  Glasscherbe.  8=0. 
Hornhaut  platt,  getb  incru^tirt  in  der  unteren  Hdlfte ,  balbdurchscbeinend  in  der 
oberen,  mit  der  Irin  verwachäen.  T  +  1.  Bei  8orgftItig*^r  Betastung  der  Ciliargegead 
wird  eine  umscbriehene  Empfini^liehkeit  constatirt  und  deshalb  die  Neurotomie 
voranfgeschickt.  Linken  Auge  nf^rmal.  Bei  der  Chloroformirung  wird  der  Puls  an- 
regelmässig,  deshalb  die  Operation  ohne  Narcose  ausgcfdhrt.  Hornhaut  nnempfiodlicb. 
Heilung  wie  gewöhnlich. 

4.  November  187'J.  Das  kflnattiche  Auge  ist  gut  beweglich.  Die  DorDhaQt 
zeigt  deutliche  Spuren   vou  Euipßudutig. 

Si^ptemlier  1881  geht  ch  der  Pattenliti  so  weit  gut;  nur  kann  eie  du 
künstliche  Auge  nicht   tragen. 

4)  Marie  W.,  10  Jahre  a!t.  war  einige  Jahre  zuvor  verletzt  und  da  stf 
sich  der  Zeit  in  Indien  befand,  nicht  Ärztlich  bebandelt  worden.  Hechtes  Aug« 
normal,  linkes  geschrumpft.  Neurotomie   unter  Narcose. 

17.  N'»vember  1878.  Kmplindlirhk.dt  der  Horohtut  null.  Nach  einigen 
Monaten  konnte  das  krtnstlieho  Auge  nicht  mehr  getragen  werd<'n  wegen  Schmerzen. 
Druck  auf  die  Ciliargegend  emptindlicb.  Um  das  Kind,  welches  nach  Indien  lurück- 
kehren  sollte,  sicher  zu  stellen,  wurde  15.  Januar  1880  die  Enuoleation  verricbtet; 
darnach  wurde  das  künstliche  Auge  gut  vertragen.*} 

5)  Berth.i  R.,  IV)  Jahre  alt,  aus  Berlin  (nicht  revaceinirt),  1866  vou  den 
Pocken  befallen  und  in  Folge  derselben  von  einer  schweren  Entxflndang  des  rechtes 
Auges.  1876  .war  sie  nach  Chitchktt':*  oder  nach  einer  fthnlicben  Metkode 
operirt  worden. 

25.  December  1878  kommt  sie  wegen  eines  künstlirhen  Auges  und,  da 
der  Stumpf  nicht  frei  von  Driickempfindliohkeit,  wird  die  Neurotomie  verrichtet, 
und  zwar  ohne  Narcose. 

6)  Arbeiter  K.,  65  Jahre  alt,  war  15.  Januar  1877  von  mir  nach 
V.  Gbaefb  extrahirt;  -f  W'SnXX  in  20  Fuss.  Die  Operation  des  linken  Auges 
wurde  durch  ungewöhnliches  Pressen  gestört,  so  duss  vor  der  Linsonentbindang 
starker  Glaskörpervorfall  eintrat.  Ausgang  war  Inßltration  des  Glaskörpers  ohne 
Hornbautscbmolzung,  ein  empfindlicher  Stumpf. 


*)  Zur  Zeit  baho  ich  «inon  sehr  schwen?n  Fall  von  »ynipathificber  Ophtbalmi«  in 
Behandlaag,  der  dnrcb  dos  Tragf^n  eines  künsilichoD  Auges  auf  einem  (seit  ^0  Jahrrn!)  gast 
gevcbrumjiften,  wenig  cnip6ndlichen  Augapfel  veraraacht  wurde.  Aehnliche  Beobacbtangeo  tiod 
voo  Anderen  gemacht  Niemals  habe  ich  beobachtet,  dat9  nach  der  Eauclealioa 
da«  k&oatUche  Aoge  sympathische  Eracheionngan  v6rDr«acht. 
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20.  November  1878.  Neurotomie  ohne  Narcose.  Befriedigender  Effect. 
Angast  1881  befriedigende  Nachricht  von  dem  Patienten. 

7)  Herr  S.,  34  Jahre  alt,  kommt  26.  April  1879.  Das  linke  Auge  ist 
erblindet  seit  3  Jahren  (ohne  bekannte  Ursaclie)  und  schmerzhaft  seit  4  Tagen. 
—  Das  rechte  Äuge  ist  normal.  Das  linke  zeigt  Amaurose  und  Cyolitis;  starke 
Pericornealinjection,  Vascularisation  der  Iris,  die  grUnlich  verfärbt  erscheint ;  Pupille 
eng,  theilweise  verschlossen  durch  alte  Exsudatmembranen,  nur  wenig  und  unregel- 
mlssig  durch  Atropin  erweitert;  die  Rinde  der  Linse  getrübt,  T — 1;  Druck  auf 
die  Ciliargegend  enorm  schmerzhaft,  Enucleation  verweigert. 

5.  Mai  1879.  Neurotomie  in  Narcose. 

7.  Mai  1879  haben  die  spontanen  Schmerzen  aufgebort,  die  Hornhaut 
ist  Tollkommen  durchsichtig  geblieben ,  aber  nicht  empfindlich.  Leichte  Beweg- 
licbkeitsbescbrftnkung. 

27.  Mai  1879  Bucklige  VerbiMung  der  Iris,  Pericornealinjection,  absolute 
Empfindungslosigkeit.  Die  künstliche  Anästhesie  de?  Augapfels  hat  den  Gang  der 
chronischen  Cyclitis  nicht  aufgehalten.  Nach  kurzer  Remission  erfolgte  neue  Exacer- 
bation mit  leichter  Drnokempfindlichkeit  der  Ciliargegend.  Der  Kranke  verweigerte 
die  Enucleation. 

8)  Frau  S.,  60  Jahre  alt,  aus  Pommern,  kam  mit  frischer  glaucomatöser 
Entzündung  des  linken  Auges,  das  noch  Finger  auf  16  Fuss  zählte,  und  mit  altem, 
absolutem,  subinflammatorischem  Glaucom  (ohne  Lichtschein)   des    rechten  Auges. 

1.  December  1879.  Iridectomie  beiderseits,  normal  auf  dem  linken; 
begleitet  von  Glaskörpervorfall  auf  dem  rechten.  Das  linke  konnte  feinste  Schrift 
lesen,  um  dieses  Resultat  zu  schätzen,  wurde  rechts  in  tiefer  Narcose  die  Neuro- 
tomie ausgeführt,  die  durch  die  Weichheit  des  Bulbus  ein  wenig  erschwert  war. 
Einige  Monate  nach  der  Entlassung  befriedigende  Nachrichten,  ebenso  Aug.  1881. 

9)  Fräulein  B.  kam  11.  Januar  1879  mit  alter  Phthisis  des  einen  Auges. 
Neurotomie. 

10)  Helene  H.,  9  Jahre  alt,  aus  der  Provinz  Brandenburg,  kommt  wegen 
Phthisis  hulbt  d.  ex  ulceratione  corneae. 

12.  März  1880  Neurotomie  unter  Narcose.  Die  durchsichtige  obere 
Homhautpartie  ist  darnach  völlig  unempfindlich. 

29.  Juni  1880  charakteristischer  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Ciliargegend. 
Enucleation  urgirend,  da  das  Kind  auf    dem  Lande  lebt,  und    sofort    ausgeführt. 

11)  Marie  E. ,  23  Jahre  alt,  aus  Berlin,  war  2  Jahre  zuvor  von  einer 
spontanen,  heftigen  Entzündung  des  linken  Auges  befallen  worden,  welche  in 
Amaurose  endigte. 

13.  Juli  1880:  Das  rechte  Auge  ist  normal,  das  linke  amaurotisch  und 
mit  chronischer  Cyclitis  behaftet.  Die  Hornhaut  ist  klar,  die  Iris  buckelförmig,  die 
Linsenkapsel  von  einer  vascularisirten,  dicken  Pseudomembran  bedeckt.  Der  Ciliar- 
kOrper  enorm  empfindlich  auf  Berührung.  Die  Kranke  zieht  die  Neurotomie  der 
Enucleation  vor,  nachdem  ihr  die  Chancen  beider  Operationen  auseinandergesetzt 
sind.  Neurotomie  ohne  Narcose.  Keine  Spur  von  Empfindlichkeit  nach  der  Operation. 
Befriedigender  Erfolg  mehrere  Monate  lang  beobachtet.  —  17.  August  1881  kommt 
Patientin  wieder,  hat  über  nichts  zu  klagen;  Hornhaut  klar,  nicht  empfindlich; 
Druck  auf  die  Ciliargegend  nicht  schmerzhaft. 

12)  Albert  W.,  13  Jahre  alt,  aus  Potsdam,  verletzte  sein  rechtes  Auge 
durch  Gabelstich  beim  Mittagessen.  19.  August  1880:  Pericornealinjection,  Horn- 
haut rauchig  mit  zwei  kleinen  Narben;  Pupille  kaum  sichtbar  etc.  9.  Sept.  1880 
ist  jede  Spur  von  Lichtschein  geschwunden ,  Iris  buckelförmig ,  gelbe  Infiltration 
des  Glaskörpers,  Cyclitis.  10  September  1880:  Neurotomie  unter  Narcoie,  sehr 
ausgiebig.  Trotzdem  ist  bei  dem  Erwachen  aus  der  Narcose  Empfindlichkeit  bei 
Berührang  der  unteren  Hornhautzone  vorhanden.  Zwei  Tage  nach  der  Operation 
sind  Hornhaut  und  Ciliarkörper  vollkommen  unempfindlich.  17.  Juli  1881:  Zehn 
Monate  nach  der  Operation  ist  die  Hornhaut  klar  und  bei  Berührung  unempfindlich. 
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13)  HeriaanQ  M.j  ISJalire  alU  kam  26.  März  188t,  Dacbdem  Qua  tvej 
Tage  zuvor  beim  Meiaselrt  von  StabI  auf  Stab I  ein  Metallsplitter  gegen  du  nebt« 
Auge  geflogen  und  am  BeobacbtuugätHge  ein  Tropfen  Atropin  eiogeträufelt  worrlen. 
Das  rechte  Auge  war  nahezu  blind;  die  Aiigaprelbiiidehaut  stark  iDJicirt;  «oe 
kleine,  kaum  2  Mm.  grosse  Blutung  in  deräelben  innen  unten,  zwiscben  Horohaut- 
rand  und  Aequator,  deutete  die  Eingangspforte  des  Fremdkörpers  an.  Ei  beitxaj 
Hypopyon  und  eine  dicke  ,  münzenförmige  Exsudatmasse  in  der  Mitte  der  weiten 
und  runden  F'uptlle.  Dio  Linse  war  klar,  der  Glaskörper  eiirip  infiltrirt.  Die  Stell« 
des  Fremdkörpera  mit  dem  Augenspiegel  nicht  sichtbar,  selbst  nicht  bei  BenutiitBz 
des  SouneDlichtes.  Am  27.  März  wnrde  unter  Naroose  aus  einem  ScleralMboitt 
mit  dem  Elektromagneten  der  Fremdkörper  extrahirt  (3\,j,  Mgm.  Eisen).  Die  WudI- 
heiluDg  folgte  in  befriedigender  VVet^e ;  die  EntzUodungäerscbeinungen  nahmen 
allmälig  ab.  Aber  trotzdem  schwand  der  Lichtscliein ,  die  Giaskörperinfiltration 
nahm  zu,  periodincher  Stirnkopfächnierz  stellte  sich  ein,  der  Ciliarkörper  wurde  »n 
umschriebener  Stelle  auf  Druck  empfindlich,  so  dass  es  geboten  erschien,  etws^ 
zur  Vorbeugung  einer  aympathiscben  Ent/Jlmlung  anf  dem  zweiten  Auge  zu  anter- 
nehmen.  Da  der  Patient,  re^^p,  sein  Vat(T ,  die  Knuclealion  wenn  möglieh  IQ 
umgehen  wünschte,  wurde  die  Neurolomie  vorrichtet  und  Patient  mit  einem  leicht 
pbthisischen  Auge  entlassen,  dessen  Hornhaut  und  Linse  durchsichtig  gebliebtti 
Cornea  und  Ciliarkörper  vollkommen  unemplindlich.  Die  Operation  war  auuer- 
ordentlich  ausgiebig  gemacht  worden.  G.  Mai.  Auge  schmerzfrei,  Hornhaut  klir, 
bis  auf  einige  nur  bei  focaler  ßeleuehtung  sichtbare  LSngsfältelungen.  Subluiaiion 
der  durchsichtigen  Linse  durch  Schrumpfung  der  vascularisirten  GlaskörpertrflbBop. 
Die  Schrumpfung  des  Augapfels  macht  Fortschritte.  Uornhant  und  Ciliarkörper 
unemptindlicb.  1.5.  Mai.  Eiuige  zarte  BliitgefUsse  gehen  lateralwftrts  in  das  Hom 
bautparenchym  hinein.  20.  Mai  schieben  sich  die  Gefftsse  mehr  gegen  die  Mttlr 
der  ganz  leicht  rauchig  geirdbten ,  aber  keineswegs  uicerirten  Hornhaut  vor 
13.  Juni.  Hornhaut  noch  vollkommen  jinilstbetisch.  aber  Druck  auf  die  CiliMfgpj^enJ 
empHndtich.  Knuelention  propf^nirt.  15.  Juni  IMISI,  zwei  Monate  nach  der  Ne oro- 
tomie,  wird  in  Narcone  die  Enucleation  verrichtet  ^  welche  durch  die  festen  Ver 
wachsnngen  einigermassen  erschwert  war. 

14)  Am  2.  Juli  1878  kam  der  28jährige  Arbeiter  M,,  unmittelbar  nacb- 
dem  ihm  beim  Eisenhanen  ein  Stück  Metall  in's  rechte  Auge  g'*t1ogen.  S  =  0. 
Hornhaut  und  Iris  durchschlagen,  Wunde  geschlossen,  Cataract.  Ich  verband  ds« 
Auge  und  si-hii  kte  den  F'atienfen  mit  der  Diagnose  eines  Fremdkörpers  im  Augro- 
innern  nach  der  von  seiner  Krankencasse  geforderten  Heilanstalt.  Am  18.  Juli 
wurde  hier  nach  seioer  Angabe  die  Tödtung  der  Nerven  ausgeführt,  am  I  7.  AagMC 
1878  wegen  Wiederkehr  der  Schmerzen  wiederholt.  Am  28.  Juli  1879  kommt 
Patient  wieder  in  meine  Poliklinik  und  klagte  fJber  unerträgliche  Scbmereen. 
Status  praesens:  Starke  Schrumpfung  de^  linken  Augapfels,  der  eingezo:ren  und 
auf  Druck  ausnehmend  empfindlich  ist.  Weniger  empHndlich  ist  die  Hornhant,  in 
deren  beiden  Seiten  die  beiden  grossen  Hindehautnarben  von  der  doppelten  Neuro 
tomta  opficoctliarü  deutlich  sichtbar  sind.  Die  oberen  zwei  Drittel  der  Uombant 
sind  durchsichtig,  das  untere  Drittel  narbig  und  mit  der  Iris  verwachsen;  aus  den 
narbigen  Gewebe  sieht  man  die  Spitze  eines  Bmensplitters  hervorragen.  Deraelb« 
fol^  der  Pincette  nicht,  sondern  kann  erst,  narhdcm  mittelst  eines  kteioea 
McMorchens  die  Hornhantnarbe  ein  wenig  eingeschnitten  worden,  mUhsam  extralitrt 
werden.  Der  Metallsplitter  ist   17  Mni.  lang  und   2  Mm.  breit,  pfrirmfilrroig. 

Links  On.  aber  nur  8d.  CC  :  15',  Sn.  2^  ,  in  5".  Patient  versichert  auf 
dM  Bestimmteste,  dass  vor  der  Verletzung  die  Sehkraft  des  linken  Auge-i  beuer 
ireweten.  Am  25.  Juli  187H  gelangt  Patient  bei  uns  zur  Aufnahme.  Noch  immer 
besteht  PcricomeslinjectioD,  noch  immer  der  eigcnthllmlich  wehe  Ciliarschmerz  be* 
Betastung  des  Augapfels.  (Hörn-  und  Bindehaut  sind  nicht  unempfindlich.) 
Deshalb  wird  die  Enucleation  vorgeschlagen  und  von  dem  Patienten,  der  Überhaupt 
immer  nnr  auf  Arbeitsfähigkeit ,    nicht  aber   anf  Erhaltung    des  blinden  Stumpfr« 
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Werth  gelegt,  anstandslos  angenommen  und  sofort  ausgeführt.  Dicke  Schwarten  hatten 
sich  hinter  dem  Bnlbns  gebildet,  Sehnerv  darin  nicht  wahrnehmbar.  Heilung 
wie  gewöhnlich. 

Am  4.  August,  bei  der  Entlassung,  liest  das  linke  Auge  Sn.  1^  3  in  7" 
und  mit  —  2-5  D.  XX:  15'. 

Die  Dnrehschneidung  des  enucleirten  Stumpfes  (22.  December  1879)  zeigt 
innerhalb  der  verdickten  und  gefalteten  Sclera  natürlich  Abhebung  des  Uvealtractus 
und  der  Retina  und  Erfüllung  aller  Räume  durch  festes  Bindegewebe.  Die  Ciliar- 
nerven werden  an  der  Innenfläche  der  Sciera  sorgsam  prftparirt  und ,  wie  nach 
dem  Ergebnisse  der  physiologischen  Prüfung  nicht  zweifelhaft  sein  konnte,  histo- 
logisch normal  gefunden. 

16)  Prof  Leber,  v.  Graefe's  Archiv,  1881,  Bd.  XXVII:  „Mir  ist 
ein  Fall  zur  Beobachtung  gekommen ,  wo  nach  einer  Neurotomia  opttcociUaris 
sympathische  Entzündung  des  zweiten  Auges  aufgetreten  war.  Nach  dieser 
Erfahrung  glaube  ich  für  meinen  Theil  von  weiteren  Versuchen 
mit  dieser  Operation  Abstand  nehmen  zu  müssen. 

Achtjähriger  Knabe,  vorgestellt  am  22.  September  1878.  Stichverletznng 
vor  5  Wochen  durch  eine  Schusterahle  am  unteren  Homhautrande  mit  Einklemmung 
der  Iris.  Der  Stich  muss  bis  in  den  Glaskörper  eingedrungen  sein,  da  man  durch 
die  klar  gebliebene  Linse  von  unten  her  einen  goldgelben,  theilweise  vascularisirten 
Strang  in  den  Glaskörper  sich  hineinziehen  sieht.  Angengrund  nach  oben  zu 
erleuchten.  Finger  in  1 — 2  Fuss  gezählt.  Gennge  Entzündungserscheinungen.  Unter 
Gataplasmenbehandlung  anfangs  einige  Besserung :  Aufhellung  des  oberen  Theiles 
des  Glaskörpers  bis  zum  Sichtbarwerden  der  Papille  und  Fingerzählen  in  10  Fnss ; 
Injection  fast  verschwunden,  kein  Druckschmerz.  Bald  darauf  wieder  Verschlim- 
merung, allmäliger  Verlust  des  übrig  gebliebenen  Sehvermögens  bis  auf  ungenügenden 
Lichtschein,  Glaskörper  stärker  getrübt,  Auge  wieder  mehr  injicirt,  aber  auf 
Druck  nicht  empfindlich. 

Neurotomia  opttcocüiaris  am  15.  November  1878  (circa  3  Monate 
nach  der  Verletzung).  Am  2i.  November  1878  entlassen  mit  vollkommen  un- 
empfindlichem, fast  ganz  abgeblasstem,  leicht  phthisischem  Bulbus.  Am  22.  Mai 
1881  kommt  der  Patient  wieder  wegen  Abnahme  des  Sehvermögens,  die  erst  seit 
6  Wochen  bemerkt  sein  soll.  Im  Januar  d.  J.  wurde  in  der  Heimat  durch  einen 
dortigen  Arzt  die  Wiederherstellung  der  Sensibilität  des  Auges  constatirt,  damals 
aber  über  das  Sehvermögen  keine  Klage  geführt.  Als  Ursache  der  Sehstörung 
ergiebt  sich  jetzt:  Iritis,  ganz  vom  Aussehen  der  sympathischen; 
Papille  mittelweit,  von  einer  zarten  Membran  bedeckt,  ihr  Rand  von  sehr  zahl- 
reichen ,  feinen  Synechien  fixirt ,  Iris  verfärbt ,  von  einzelnen  radiären  Gefädsen 
dnrchzogen,  Kammer  seicht,  Augengrund    kaum  zu  erkennen,    geringe  Injection. 

20 
S  =  --"  ,  Se.  frei.  Der  rechte  Bulbus  ist  stark  verkleinert,   hart  anzufühlen ;  die 

Umgebung  der  Narbe  für  Sondendruck  etwas  empfindlich.  Sensibilität  ganz  wieder 
hergestellt.  Enucleation.^  —  Von  Fanatikern  der  Neurotomie  ist  die  sympathische 
Natur  dieses  Falles  bezweifelt  worden;  sie  mögen  sieh  nach  —  der  Blinden- 
anstalt von  Hannover,  wo  der  Knabe  jetzt  (1888)  weilt,  begeben  und  sich 
Überzeugen,  dass  Prof.  Leber  Recht  gehabt.  Auf  dem  internationalen  Congresse 
zn  London  (August  1881)  theilte  Panas  aus  Paris  einen  tödtiichen  A  usgang 
nach  Neurotomia  opticociliaris  mit.  Es  ist  nicht  der  einzige  Fall  der  Art,  der 
bisher  beobachtet  worden. 

Endlich  möchte  ich  noch  eine  anatomische  Untersuchung  meines  Assistenten 
Dr.  F.  KEA0SE  beifügen. 

„Ueber  die  anatomisehen  Veränderungen  der  Sehnerven  und  der  Ciliar- 
nerven lässt  sich  nach  dem  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung  von  vier 
Atigftpfeln,  die  zu  verschieden  langer  Zeit  nach  der  Neurotomie  enucleirt  worden 
waren,  Folgendes  sagen:  Der  Sehnerv  wird  nach  der  Neurotomie  in  jedem  Falle 
Beal-Sno7olopadi6  der  ges.  Heilkunde.  XIV.  2.  Anfl.  'l^ 
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atruphiscb,  eelbst  dann  ^  wenn  nacb  der  Operation  die  beiden  .Schoittflichen  ik« 
Sebnervcn  unmittelbar  aufeiiiandei  in  liegten  kommen.  Sie  verwai^bseo  daaii  vvlil 
miteinander,  aber  nur  durch  Ein^rhaUunjB:  eines  Narbeu^ewebes.  Eine  Regeoentiui 
der  Nervenfasern ,  wie  sie  F.  Ponxet  (de  Clüxv)  beim  Hunde  (?)  für  den  Seh- 
norreu  bescbrioben  hat,  findet  beim  Menschen  nicbt  statt. 

Die  Ciliarnerven  nnter-^iiebt  man  am  besten  in  dem  Tbeite  ibres  VerlaDf«, 
wo  sie  darcli  die  Sclerotica  biudurcbtreten  —  ea  int  dies  der  erste  Abscbnitt  dei 
intraocularen  Verlaufes.  Mau  braucht  zu  diesem  Zwecke  nur  parallele  Scbnittserien 
durch  die  ganze  Breite  der  Sciem  hindurch  anzufertigen^  indem  man  im  ^ösRteo 
Ateridian,  also  an  der  Papille,  Uegimit.  Auf  solchen  Scbnittflftcfaen  bekommt  mu 
sowohl  Quer-  als  Längs-  und  Schrägschnitte  der  Nerven.  NatUrlicb  lassen  wh 
auf  den  Querschnitten  die  Axencytindor  am  leichtesten  erkennen.  Es  ergeben  lidt 
nun  folgende  Resultate.  S^wei  Monate  nach  der  Neurotomie  erscheint  ein  TbeÜ  der 
getroffenen  CitiHrnerven  atrophisch,  der  andere  Theil  verhält  sich  bis  auf  eine 
deutlich  ausgesprochene  Kemvormehrung  völlig  normal.  In  zwei  weiteren  FiUlra, 
von  denen  der  eine  S^j,  der  andere  16  Monate  nach  der  Neurotomie  enaclein 
worden  war,  zeigt  sich  auf  den  Seleral schnitten  eine  entschiedene,  in  einem  Falle 
sogar  sehr  starke  Vermehrung  dnr  Cilianierveu  gegenüber  den  Präparaten  f  die 
von  normalen  Bulbis  herstammen,  j^um  grösseren  Theile  sind  diese  Nerven  rot 
sehr  kleinem  Durehmesser,  sie  erscheinen  aber  sämmtlicb  bis  auf  ihren  Keni- 
reicbtbum  vollkommen  normal.  Aebniich  ist  der  Befund  an  einem  pbthisiscben  Bulbus 
der  2  Jahre  zuvor  neurutomirt  worden  war.  Nach  dem  anatomischen  Befunde 
gebt  die  Neubildung  der  intraoctitaron  Ciliarnerveu  folgendermassen  vor  sich: 
Die  einzelnen  PnmitivfaHem  der  centralen ,  im  retrobulbilren  Gewebe  liegenden 
Nervenstflmpfe  wuchern  nach  vorn  in  den  Bulbus  hinein  und  schlagen  bierbri 
solche  Bahnen  ein ,  auf  denen  sie  am  leiditesteu  vorwärts  kommen  können.  Die 
Nerventibrillen  werden  deshalb  nicht  immer  in  der  grossen  Zahl  zusammenbleibeo. 
in  welcher  sie  im  iiurraalen  Ciliirnerven  miteinander  durch  das  interstitielle 
Bindegewebe  verbunden  isind,  sie  werden  vtetmebr  in  kleineren  Groppen  vorwArti- 
streben.  Treffen  nun  gelegentlich  einmal  die  neugebildeten  Fasern  eines  centrales 
Stumpfes  auf  einen  der  peripheren  Nervenslllmpre  —  welche  nach  der  Neurotomie 
atrophisch  zu  Grunde  geben  —  so  werden  sie  in  der  Bahn  des  alten  Ciliaroerveo 
vorwftrtswucbern  und  daher  auch  in  ihrer  Vereinigung  zu  einem  Nerven  da 
Durchmesser   eines  normalen  Ciliarnerven  erreichen." 

In  neuester  Zeit  ist  die  Neurotomie  von  Prof.  Scuwf.iqger  ,  wie  vnrbef 
schon  von  Andern  fsielie  oben) ,  zur  N  e  u  r  e  c  t  o  m  i  e  erweitert  worden.  Aaf 
dem  Heidelberger  Opbthalmologencongress  hielt  derselbe  einen  Vortrag  Ober 
Beaection  dea  N,  opticus.  Da  die  Experimente  von  K.vifis  und  Deutsch- 
MASS  gezeigt  hätten,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  im  Verlauf  der  Lyropb* 
wege  von  einem  Opticus  zum  andern  Uberwandere,  so  bat  Schwbiguek  w 
lUr  sicherer  gehalten ,  statt  der  Knucleation  ein  1  Cm,  langes  StDok  aus  den 
Opticns  zu  reseeircn.  Die  ßesection  leiste  auch  gegen  sympathische  Neuroica 
und  Entzündung  so  viel,  als  die  Enucleation,  und  sei  sicherer  als  die  Neurotomk 
opticocUiariit ;  nach  allen  drei  Operationen  kann  Obrigens  sympathlaebe  UveRil 
auftreten.  Die  sympathische,  asthenopieähnliche  Neurose  gebt  niemals  in  Opbtbalmie 
Ober.  Interessant  ist,  dass,  wo  die  Pupille  noch  mobil  ist,  nach  der  Resection  eine 
unmittelbare  maximale  Mydriasis  auftritt,  Eserin  ist  dann  noch  wirksam.  Zuweilea 
tritt  nach  der  Operation  eine  in  14  Tagen  ohne  Schaden  heilende  Neuroretiniiti 
des  gesunden  Anges  ein(!),  entstanden  wobl  durch  Lympbstauung  in  Folge  voa 
Extravasat.  Operationsmethode :  Durchschueidung  dea  Internas  zwischen  2  Fixatiooa* 
ligaturen ,  Resection  des  N.  opticun .  Abpräpariren  der  hinteren  Bulbuahälfte  mit 
Durcbschneidnng  der  Obliqui,  Vereinigung  der  Ligaturen  des  Internus,  Vem&buog 
der  Lidrftnder  auf  4  Tage  zur  Verhütung  von  Exophthalmus,  llintergrundsver 
änderungen  sind,  wo  Ophthalmoskopie  möglieb,  gering:  blasse  Retina  mit  kleioen 
Hftmorrbagieo.  Ausgeführt  circa   lOOmal  mit  gutem  Erfolg. 
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In  seinem  und  Knäfp*s  Archiv  f.  Angenheilkunde  hat  er  den  Gegenstand 
noch  weiter  ausgeftthrt  (1.  c.  XV,  1). 
Ueber   Resection   der   Sehnerven,    von   Prof.  G.  SCHWEiOGEa   in  Berlin. 

SCHWEIGGER  tritt  mit  Entschiedenheit  für  die  Reaection  der  Sehnerven  (er 
operirt  vom  Internus  ans,  da  er  es  flQr  die  Hauptsache  hält,  ein  möglichst  grosses 
Stflck  des  N.  opticus  zu  entfernen)  ein,  gegenüber  der  Enucleation  als  präventive 
Maasregel  bei  drohender  sympathischer  Ophthalmie.  Nur  allzu  häufig  bestehe  gar 
keine  Gefahr  Hlr  das  zweite  Auge,  wo  man  eine  solche  annehme;  man  sei  in  der  Auf- 
stellang  der  drohenden  Symptome  ziemlich  kritiklos  gewesen,  z.  B.  hätten  manche 
Autoren  alles  Mdgliche  für  sympathisch  erklärt,  wenn  nur  eine  Verletzung  des 
anderen  Auges  vorangegangen  sei.  Auf  die  so  sehr  gefUrchtete  Druckempfindlichkeit 
der  Ciliargegend  lege  er  gar  kein  Gewicht.  Wenn  jedoch  wirkliehe  Gefahr  bestehe, 
so  sei  die  Resection  mindestens  eben  so  sicher,  ah  die  Enucleation.  Zwar  sei 
naoh  derReseetion  in  seltenen  Fällen  sympathische  Entzündung 
eingetreten :  aber  in  diesen  Fällen  sei  es  eben  zu  spät  gewesen  und  würde  die 
Enucleation  auch  nichts  genützt  haben.  Der  resecirte  Opticus  könne  unmöglich 
wieder  sich  regeneriren ,  die  Ciliamerven  aber  könnten  wieder  zusammenheilen, 
was  jedoch  dem  Verfasser,  da  er  die  Cittamerventheorie  nicht  anerkennt,  gleich- 
giltig  erscheint.  Das  inducirende  Auge  wird  nach  der  Erfahrung  des  Verfassers 
dnrch  die  Opticnsresection  nicht  atrophisch,  wenn  nicht  die  präexistente  Krankheit 
derart  war,  dass  sie  zur  Atrophie  des  Bulbus  führen  musste.  Die  Resection  leiste 
also  dasselbe  wie  die  Enucleation ,  sie  sei  jedoch  vorzuziehen ,  da  sie  weniger 
verstümmele  und  ein  nicht  sehendes  natürliches  Auge  besser  aussehe  und  dem 
Besitzer  weniger  Beschwerden  mache,  als  ein  Glasauge,  das  ja  auch  —  ziemlich 
viel  Kosten  verursachet!). 

Endlich  hielt  er  in  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellsch.  vom  3.  Nov. 
1886  einen  Vortrag  über  Exenteration  und  Enucleation,  worin  er  sich  folgender- 
massen  äusserte: 

Wenn  man  die  allerhäufigste  Ursache  für  die  Enucleation,  die  intraoculären 
Geschwülste,  in  Betracht  zieht,  so  wird  man  eingestehen  müssen,  dass  die  Diagnose 
sehr  unsicher  und  häufig  Irrth  ümern  ausgesetzt  ist. —  Die  Exenteration 
ist  in  der  That  indicirt  bei  Zerreissangen  der  Cornea  und  Sclera,  ebenso  bei 
kleineren  Verwundungen  mit  eitriger  Chorioiditis,  wo  nicht  blos  das  Sehvermögen, 
sondern  auch  die  Form  des  Auges  in  hohem  Masse  geschädigt  ist.  Eine  dritte 
Qmppe  gehört  in  das  Gebiet  der  sympathischen  Aug<nleiden.  Für  diese  Fälle  ist 
weder  die  Exenteration ,  noch  die  Enucleation  indicirt ,  sondern  die  Resection  des 
Sehnerven.  In  der  Discussion  blieben  diese  Anschannngen  nicht 
anbestritten. 

HiBSCHBEBG :  Dor  wichtigste  Fall,  wo  die  Anssohälung  des 
Angapfels  in  Betracht  kommt,  betrifft  die  krankhaften  Geschwülste. 
Mit  diesen  habe  ich  mich  seit  20  Jahren  beschäftigt  und  die  üeberzeugung 
gewonnen,  dass  man  doch  die  Diagnose  wesentlich  zu  verfeinern,  d.  h.  zu 
verfrühen  in  der  Lage  ist*),  wodurch  natürlich  die  Zahl  der  Enucleationen  wächst, 
aber  auch  die  Zahl  der  dem  sicliereu  Tode  entrissenen  Patienten. 

Dies  gilt  vom  Markscfawamm  der  Netzhaut  bei  Kindern,  der 
im  rein  retinalen  Stadium  entfernt,  stets  eine  dauernde  Heilung  gewährt,  die  ich 
bei  etlichen  Patienten  schon  über  viele  Jahre  verfolgt  habe.  Dies  gilt  auch  von 
dem  mehr  oder  minder  pigmentirten  Aderhautsarcom ,  das  einige  Chirurgen  für 
absolut  tödtlich  erklären. 

FaCHS,  der  in  seiner  Monographie  die  21  Fälle  der  v.  ARLx'schen  Praxis 
gesammelt  hat,  beziffert  die  definitiven  Heilungen  auf  nur  6<>/o.  Ich  selber  habe 
bereits  eine  weit  grössere  Anzahl  von   Fällen  dieser  einen  Art  operirt,  und  dabei 


*)  Wenn  nöthig,    habe   ich   seit    1S69    die  diagnostische  Scleralpnnction  gemacht, 
doch  war  sie  nor  selten  nöthig. 
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25^9  defioitive  Heilungen  beobachtet.    Ich  nehme  eine  Heilung  als  definitiv,  wen 
der  Patieot    Über  4  Jahre    nach    der    Enucleation    frei    von  Melasta^eo    geblicbcs- 

Die  Enucleation  des  Augapfels  mues  bei  diesen  GescbwUlstea  sogar  andi 
palliativ  gemacht  werden,  weil  die  Schmerzen  des  zweiten,  mit  Drucksteigeru; 
gepaarten  Stadiums  und  die  Beschwerden  der  dritten  nach  Perforation  des  Ai{* 
apfels  eintretenden   Periode    der    fungtisen  Wucherung    geradezu  unertriglicb  sind. 

AuR  diesem  Gruudo  müssen  wir  auch  hei  intraocularer  tnberkuUter 
Entzündung  die  Enucleation  machen.  So  selten  an  sich  die  Erkrankung,  m 
besinne  ich  mich   doch  auf  E>  Falle  der  Art,  die  icli  diaguosticirt  und  enucleirt  bibe. 

Bei  allen  diesen  Fälleu,  den  wichtigsten,  ist  von  einer  Surrogat 
Operation   für  die  Enucleation  keine  Hede. 

Coli.  ScijOler  hatte  das  Verdienst^  in  den  übrigen  FJIllen,  wo  der  Aa^- 
apfel  also  nicht  Sitz  einer  bösartigen  Geschwulst,  sondern  durch  schwere  V«r 
letzung  oder  innere  Entzündung  entartet  ist,  systematisch  der  EnuclAaüoo 
die  Nenrotomia  optica  ciliaris  substltuirt  zu  haben.  Es  war  im  Jahre  187fl. 
Er  selber  ist,  wenn  ich  nicht  irre,  von  Verallgemeinerung  dieser  Operation  wieder 
einigerinassen  zurUckgekümmeu.   Andere  auch. 

Auch  die  Neurectomle  ist  nicht,  wie  die  Enucleation,  eil 
A  11  gerne  inverfabre  n.  Mit  die  schlimmsten  F&lle  sind  die,  wo  im  Innen  d« 
zerstörten  Augapfels  ein  nicht  extrahirbarer  Fremdkörper  sitzt.  Hier  ist  die 
Neurectomie  nicht  indioirt,  wie  von  mir  schon  auf  dem  Heidelberger  CoagrMi 
vor  2  Jahren  hervorgehoben  und  auch  anerkannt  worden   ist. 

Bei  Meningitis,  sowohl  der  epidemischen  wie  der  nach  Scharlaeh-Otiti^ 
tritt  mitunter  Eitersenkung  in's  Auge  ein,  und  macht  die  hefti^ca 
Schmerzen  noch  nach  Monaten,  so  dass  den  Kranken  jede  Lebensfreude  geraabt 
wird.  Ich  habe  mit  Vortheil  in  diesen  FftUen  enucleirt.  Es  ist  ja  möglich,  auch 
die  Neurectomie  auszuführen;  aber  rationeller  scheint  es  mir  nicht  zu  »eio, 
unter  diesen  Verhältnissen  so  weit  gegen  das  Foramen  opticum  vorzudringen.  Di« 
Augäpfel ,  welche  wir  der  Enucleation  unterwerfen ,  sind  öfters  doch  erheblich 
geschrumpft  und  gefaltet,  ja  ganz  unter  der  Bindehaut  verborgen.  Ihre  Entfemunj 
i^t  ein  bei  weitem  kleinerer  Eingritf,  als  die  Neurectomie,  bei  welcher,  wenn  lOCk 
selten  und  vorübergehend,  bo  doch  immerhin  schon  Anschwel  laug  der  Papilli 
optica  auf  dem  gesunden  Auge  beobachtet  ist.  Die  Hoffnung,  daaa  ei« 
durch  Verletzung  zerstörtes  Auge,  welches  man  wegen  eines  chronischen  GUu- 
körperabseesses  nicht  exspoctativ  behandeln  kann,  nach  der  Neurectomie  wenigsten* 
du  gute  Ausseben  t>ewahren  werde,  ist  öfters  eine  ganz  trügerische.  Die  Erwarttmg. 
dass  der  neurectomirte  Augapfel  wenigstens  seine  Unemptindlichkeit  bewahreo 
werde,  erfüllt  sieht  nicht. 

Ich  komme  zu  dem  2.  Ersatzverfahren ,  der  Exenteralion  de«  Anfi- 
npfelinhaltes.  Diese  stammt  eigenllich  aus  der  Thierheilkunde  und  ist  im  er«tto 
Drittel  unseres  Jahrhunderts,  als  man  die  ungefährliche  Ausschfilung  noch  nicht« 
sondern  nur  die  Exstirpation  des  Augapfels  kannte,  auf  das  menschliche  Auge 
Übertragen  worden.  Neuerdings  wird  sie  gründlicher  ausgeführt  und  daa  AU- 
gemeinverfabren  empfohlen.  Eines  nimmt  mich  Wunder,  dass  Manche  die  Lebens- 
gefahr der  Enucleation  dabei  in  den  Vordergrund  gedrängt  haben!  Sek» 
A.  V.  Graefk,  der  von  antiseptischen  Cauteleu  noch  nichts  wusste,  bat  300 
Enucleationen  hintereinander  ausgeführt,  ohne  einen  einzigen  Todesfall;  er  warnte 
nur  vor  der  Enucleation  im  Stadium  der  tloriden  Panophtbalmitis.  Ich  selber  bab« 
hit  jetzt  eine  ganz  erhchlich  grössere  Zahl  von  Enucleationen,  als  die  genannte 
auageOlhrt ,  aber  niemals  jene  deletäre  traumatische  Meningitis 
darnach  beobachtet.  Vollends  erscheint  es  mir  heutzutage  unlogisch,  einer- 
Felis  hei  der  so  delicateu  Staaroperation  die  Antisepsis  vollHtandlg  beherraehfo 
XU  wollen,  andererseits  bei  der  Enucleation  daran  za  verzweifeln.  Bei  der  Enucleation 
kann  ja  der  Augapfel,  der  herausgenommen  ist,  durch  die  aotiseptiicbeo 
Klüsaigkeiten   nicht   geschftdigt   werden :    ich    irrigire    hier   mit   der   chirurgiacktB 
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Lösung  des  Sublimats  vou  l ;  1000  und  iialie  die  ßindeliautwunde.  Bei  dieser  Be- 
bandluDg  tritt  immer  prima  inteotio  ein  und  die  Bindehaut  ist  während  der  ganzen 
Heilung  absolut  normal  und  secretfrei.  f  Auch  wenn  ein  Abscesa  im  Augapfel  bestand  !) 
Ich  kann  mich  nur  selten  zu  dieser  Exenteration  entschliesgen,  gelegentlich, 
renn  heftige  Pantophthalmie  vorhanden  ist,  und  die  Indication  vorliegt,  diese  abzu- 
Jitlrzen.  Durch  AnfUllung  der  mittelst  des  scharfen  Löffels  ausgekratzten  weissen 
MeralhCble  mit  Jodoform  wird  Eiterung  vermieden;  aber  die  Heilung  dauert 
lange ,  und  das  iat  ein  Nachtheil ,  obwohl  die  Exenteration  an  sich  ja 
rationeller  ala  die  Neurectomie  ist. 

Ich  ßnde.  dasB  auf  diesem  Gebiete  die  subjective  Vorliebe  für  ein 
besonderes  Verfahren  eine  relativ  grosse  Rolle  gespielt  bat.  Die  ilauptmethode 
bleibt  ftir  mich  die  Enucleation. 

Die  8ch  wierigKten  und  verantwortlichsten  Fälle  sind  ja  die^  wo  der 
verletzte  Augapfel  einen  Rent  von  Sehvermögen  besitzt,  und  wir 
uns  fragen  :  sind  wir  berechtigt,  resp.  verpflichtet,  um  das  zweite  Auge  vor  sym- 
pathischer Oefahr  aicherzuatellen  ,  diesen  Rest  von   Sehvermögen  zu  opfern  V 

Haben  wir  uns  für  das  truurige  Opfer  entschieden,  so  ist  es  fast  das.selbe 
filr  den  Kranken  ^  ob  wir  das  verletzte  Auge  durch  Neurectomie  blenden ,  oder 
durch  Ausräumung  des  Bulbupinhaltes  oder  durch  Ausschälung  des  Augapfels,  nur 
dass  mir  diis  Utztere  für  ^ewfihnlich  am  sichersten  und  saubersten  scheint. 
Je  älter  und  erfahrener,  um  so  congervativer  wird  ra.'*n.  Aber  leider 
belehrt  uns  dann  doch  gelegentlich  wieder  eine  üble  Erfahrung,  nämlich  scbleiclicnder 
Ausbruch  der  Rympntbischen  Ophthalmie,  das»  es  nicht  gut  ist,  reiu  exspectativ 
einem  blinden  Fatalismus  Raum  zu  geben,  da  das  Opfer,  welches  wir  vermeiden 
wollten,  spflter  imub  einer  längeren  Leideusperiode  des  Patienten  daun  doch 
gebracht  werden  muss. 
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Augenheilk.  1880,  png.  320  u-  51::!.  —  l>e  Vincentis,  Pllüger.  Laissali,  Reymond, 
Liitbrecht,  Dor,  Poncet,  Boucheron,  Ibid.  —  W.Williams.  Archiv  f.  Augenheilk. 
X  und  Centralbl.  für  Augenheilk.  1850,  pag.  333;  Trausact.  of  the  .tmeiican  ophth.  Society. 
New-Vork,  pag.  161.  —  Noyes,  Xorris.  Wadsworth,  Ibid.  —  Mikucki  u.  Krfiokow, 
Centralbl.  ftir  prakt.  Augenheilk.  1880.  pag.  ,380 :  Societe  de  Chirurgie  a  Paris.  17.  Dec.  1879. — 
Bedard,  De  la  srHion  dt-ji  nerfs  ciliares  et  des  iterfa  opt.  Paris  1879.  —  Dianoux,  Dß 
'ifMervittion  du  glohe  de  Voeil.  Nantes  1879.  —  Dor ,  2.  Jahtes^er.  Äex  K\xt^'ttVVv\\.V..  Vn^tiSS^^-, 
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Tlie  Boaton  med.  and  surg.  Joum.  22.  Jan.  1880.  —  William»,  H.  Derbv.  Wftil^wgrtV 
Ha.v,  Sprague,  vergl.  Annales  d'Ocul.  1880,  LXXXUI,  pag.  6i^.  *»-  Ibidem  v.  Dqt-» 
Uengin,  Warlomont.  --Hirsch  bergn.  Vogler,  Archiv  för  Angenheilk.  ISH>.  IX.  - 
Leber.  Archiv  f.  Ophthalm.  ISSl,  XXVl^,  J,  pag.  321  fl*.  —  Landolt,  Archive«  d'Ophthala 
Jnli-AugoKt  1.^81.  —  F.  Krauae.  Archiv  für  Augenheilk.  188i,  XI,  2.  —  Schweiggo. 
Archiv  für  Aiigenheilk.  XV,  L  —  Verbandl.  des  Heidelb.  Ophthalm. -Congress.  1865:  Verfaai4L 
der  Berliner  med.  Oesellsch.  A.  Nov.  1886.  Hirachberr 

NeurOtOmJe,  s.  Nenrectomle,  pag.  291). 

Neustadt  an  der  Haardt  (bayerische  Pfalz),  in  der  Xftfae  von  Dtirkheis, 
137  M.   tl.  M.,  bekannter  und  vielbenUtzter  Traubencurort. 

Neuville,  Cant.   Dieppe.  Seebad.  a  31.  L 

NeWCastle    im  StUen  Irlands,  neueres  besuchtes  Seebad.  a  H.  L 

NewpOrt,  auf  einer  Landzunge  (Aquiduec)  der  Insel  Rhode ,  ao  der 
Narraganseitbai,  New-York,  das  Oöteude  der  Vereinigten  Staaten.  Halbmoodf^rai^ 
nieileulang  dehnt  .'«ich  der  mit  dem  feinsten  Sandboden,  aber  auch  mit  8m|Tu 
versehene  Strand  und  schliesst  mit  schroffen  Klippen,  woran  sich  die  ßraodim; 
scbttumend  b^^icbt.  Badezeit  von  11 — 1.  Xewport  mit  seinen  700  PrivatResideozeD 
ist  das  Stelldichein   der  amerikanischen  Millionäre.  B.  IL  L 

NeyraC  las  BainS,  kleiner  ort  im  Ardiche-Dep.,  14  Km.  von  Aabwi. 
Eine  Ttiermtj  von  27°^  wird  zu  Hadern  (aucb  Piscinen]  benutzt.  Sie  flirthllt 
6,*>  Theile  Natronbicarbonat,  mehr  Kalkbicarbonat ,  im  Ganzen  40  Tb.  Stlxe^  üb 
auch  COs?  in  10  OOO.  In  der  Niibe  ist  die  Quelle:  La  Bienfaisante  da  Pont  di 
Neyrac,  dcrtii  versendetes  Wasser  als  anltdydpcptiäclies  Getrdok,  auch  bei  Leiden 
der  Harnorgane  (Jtarn^aurer  Diathese  u.  dergl.)  viel  Lob  erhält.  In  demselben  liad 
enthalten  in   10000: 

Chlornatrium 0,569 

.Schwefelsaures  Natron 0,427 

Natronbicarbonat 13,134 

Kalibicarbonat 1,338 

Magnesiabicarbouat 4,9 1 9 

Kaikbicarbonat 8,670 

Eisenbicarbonat 0,127 

KieseUänre 3,660 

Summe 28,834 

Ganz  freie  COj 13,016 

B.  M.  L 

Nickel  uud  Kobalt.  Beide  Metalle  stehen,  soweit  die  bisherigen  Er 
fabrungen  reicben,  in  ihrem  physiologischen  Verhalten  am  nächsten  den 
Kupfor  und  Zink.  Wie  diese  Üben  sie,  Menschen  oder  Thieren  im  metalliaebM 
Zustande  in  die  Veidauungswege  gebracht,  keine  toxische  Wirkung  aus,  giflkh 
den  Kupfer-  und  Zinksalzcn  rufen  auch  sie,  namentlich  Ihre  Sulfate,  und  nahtti 
in  den-elbf-n  Gaben  bei  Menschen,  sowie  bei  Hunden  und  Katzen  vorObergehdodas 
Erbrechen  hervor,  aber  anch  nicht  weniger  feindlich  als  KupferaaUe  gestaltet  sieh 
ihre  Einwirkung  auf  den  tbierischen  Organismaa,  wenn  sie  in  correspondireadeo 
Verbindungen  demselben  subcutan  oder  intravenös  einverleibt  werden  (vergl.  XI. 
pag.  4*J9 — 432J.  Selbst  in  therapeutischer  Beziehung  zeigt  sieh  angesicht» 
der  den  Nickelsalzen  bei  interner  Einverleibung  zukommenden  ftedativen  und  bei 
localer  Anwendung  styptiachen  Wirkungsweise  eine  aulfallende  Analogie  switcbtt 
den  Salzen  Her  hier  gedachten  Metalle. 

Nickel  und  Kulialt  finden  sich  ia  der  Natur  gröasteotheila  in  Begleivanc  v«a 
Anten  uad  an  Schwefel,  aelteoer  an  Saneratoff  gebanden  ala  Oxydal  und  Oxyd.  Letstax««  v«^ 
biodet  *K'h  im  Gegensätze  lam  Oxydul  mit  Säaren  nur  »chwierig,  meist  gar  nicht  xu  Satan. 
Die  Nie  keluxydu  Ualze    sind    im    waaaerbaltenden  Zustande   schAn   grUn.   di«   Kobal*- 
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Hydalsalze  rotli  und  geben  ebenBo  gefärbt«  Lösunfrea  mit  Wasser.  Wasserfrei  zeigen 
^Btere  eine  gelbe,  letztere  meisten«  eine  blaue  Farbe.  Zum  arzeneilicfaen  Gehrancbe,  wie  auch 
lU  pbysiolog-ischen  Versuchen  an  Thiereu  wurden  von  Nickelsalzen  hauptsichlich  Schwefel- 
lanres  Nickel  (NiSO^  +  7H.,0)uud  Nickeichlo  riir(Ni  Cl)  gewählt.  Ersterea.  Sieeolum 
tul/uricum  ,  Sutfas  NiccoU ,  N  ickels  nlfat ,  bildet  smaragdgrüne,  an  der  Luft  ver- 
nttemde,  in  3  Th.  kaltem  Wasser,  nicht  in  Alkohol  und  Aether  losliche  Krj-stalle  von  sUsslith 
sn.<ammenziehendem  Geschmack,  Nickel chl orür,  Niccoliim  chloratum,  grüne,  klein- 
körnig«, in  Waaaer  ebenfalU  leicht  lüsliche  Krystalle.  Kobahsalze  sind  bis  jetzt  nor  Gegen- 
stand toxikologischer  Prüfnngeu  gewesen ,  namentlich  im  Vergleiche  zn  den  NickelBalzen. 
Schwefeläatireg  Kobaltoxydul  oder  Kob  altsnlfat,  Cobal tum  suf/uricutUf  stellt 
rothe,  in  24  Th.  Wasser  lösliche  Krystalle  vor,  von  der  Zasammeasetsung  des   NiokeUulfatB. 

Nickelmetail  wird  we^en  seiner  weissen  Farbe  und  Widerstands- 
fäibigkeit  gegtn  atmospbjSnsche  und  andere  Einfldäse  zu  technischßn  wie  Ökonomischen 
Zwecken  viel  verwendet,  namentlich  zur  HerstelJnng  verHcbitideuartiger  Gerätbe  au.s 
den  silberähnlichen  und  dabei  daiiorliaften  Legiruiigen  dieses  Metalles  unter  den 
Namen  Argentan  oder  Neusilber,  Nickelbronze  etc.^  häutig  zu  dem  Zwecke,  um 
als  schwierig  oxydirbarea  Metail  Eisen-  und  andere  MetaÜgegenstÄnde,  in  neuerer 
Zeit  auch  Kochgeschirre  mit  einer  dünnen  Nickehcbichte  zu  Überziehen  und  sie 
so  vor  dem  Roste  zu  schützen.  Obgleich  bei  Bereitung  saurer  Speisen  in  solchen 
GefiUsen  Nickel  in  ersteie  abergebt,  so  sind  doch  die  in  Lrlsung  übergehenden 
Mengen  davon  nicht  gross  genug,  um  angesichts  der  relativ  geringen  toxischen 
Wirksamkeit  der  steh  hierbei  bildenden  Nickelverbindungen  bei  Kinfuhr  in  den 
Magen  nach  den  bin  jetzt  gewimnenen  Erfahrungen  für  die  Gesundheit  al«  nach- 
theiiig  angesehen  zu  werden.  Ungeachtet  häutiger  Verwendung  vernickelter,  sowie 
aus  nickelhaltigen  Legirungen  erzeugter  Koch-  und  Essgeschirre  ist  doch  bis  jetzt 
nicht  ein  Fall  von  acuter,  noch  chronischer  Vergiftung  mit  diesem  Metalle  bekannt 
geworden.  Auch  für  die  bei  der  Nickelgewinnung  beschfiftigteu  Arbeiter  sind  nur 
die  aus  den  arsenhaltigen  Erzen  vertlü«d)tigenden^  viel  weniger  die  beim  Zusammen- 
schmelzen der  Legirungen  entweichenden  metalliscben  Dämpfe ,  namentlich  von 
Zink  und  Zinn,  zu  befürchten  (Eulenbkk«),  Aehnüchea  gilt  vom  Kobalt,  dessen 
Präparate  zum  Farben  von  Gennssmitteln  erat  dann  eine  Gefahr  für  die  Gesundheit 
besorgen   lassen^   wenn  sie  nicht  völlig  frei    von  Arsen  sind. 

Nach  Hittheiluugen  von  Birnbaum  gingen  bei  eiastrlndigem  Kochen  von  250  Grm. 
Essig  (aus  3*5  procentiger  B^sigsiinre)  nach  Zusatz  von  0'5  Kochsnlz  in  einem  circa  400  Ccm. 
Cusendea,  aus  nickelplattlnem  Eisenblech  hergesteUtcn  Topfe  und  zweistüniligem  Stehen  zur 
Abkdhlung  der  sauren  grünen  Fllipstgkeit  0*U95  Nickel  in  dieselbe  über.  Eine  Wiederholung 
des  Versncbes  in  einbm  zweiten  Gefässe  ergab,  duss  nach  24sltindig;em  Stehen  bei  gewöhnlicher 
Temperator  00/4  Nickel  gelöst  ^'urden.  In  einem  folgenden  Versuche ,  wo  Sauerkirschen  in 
dem&telben  .  sorgfältig  gert^iuigt^n  und  zur  Hälfte  damit  gefüllten  Gefässe  '  ,  Stunde  lang 
gekocht  wurden,  konnte  in  der  von  diäu  Kindchen  abgegossenen  BrQhe  gelöstes  Nickel  leicht 
nachgewiesen  werden,  und  erschien  die  Wand  des  Geschirres  mit  einem  grünen  Äuflug  ynn 
bojsischem  Nickelsalze  überzogen.  Geerkens  und  H.  Schatz  fauden,  dass  31ilch,  welche  in 
der  Menge  von  2  Liter  8  Tage  lang  in  einer  Nickelschale  stand,  0*0^^  des  Metalles  aufge- 
nommen hntte.  Vnn  diesen  nnd  noch  geringeren  Matallmengen  nehmen  Rber  die  Speisen,  wie 
durch  Knpfer,  einen  widrig  metallischen  Geschmack  an.  Doch  nelbat  diese  unter  ungünstigen 
Umstanden  auf  solche  Weise  in  den  Magen  gelangenden  Quantitäten  sind,  wie  aus  den  mit 
Kickelacetat  und  anderen  Nickel-,  sowie  Kobaitsalzen  nngcgtcllten  Versuchen  hervorgeht,  nicht 
geeignet,  giftig  zu  wirken.  Ein  6  Egnu.  schwerer  Hund,  der  tiigllch  0'6  Nickelacetat  mit  dem 
Futter  erhielt  und  in  1^9  Tagen  14'5  Grin.  des  Salzes  verbraucht,  Überdies  auch  noch  die  an 
Nickelvergiftuiig  gestorbenen  Kaninchen  wiihrend  dieser  Zeit  verzehrt  hatte,  blieb,  abgesehen 
von  anfinglich  vorüliergfdiender.  später  allmaliger  Abnahme  der  E^sluf*):  bis  zu  Ende  des  Ver- 
suches munter  und  hat  innerhalb  dieser  Zeit  an  Körpergewicht  niu  1^'jO  Grm.  zugenommen; 
aacb  nach  weiterer  lOtägiger  Beobachtung  zeigte  sich  ausser  Abnahme  des  Kurpergewichtes 
von   123  Grm.  keine  bemerkenswerthe  Veränderung  in  seinem   Bettnden  (Geerkens). 

Beim  Menschen  rufen  Gaben  von  0*2  N  Ickelsul  fat  oder  0*18  Niokel- 
cblorü  r  Uebelkeit  und  zuweilen  Erbrechen  hervor  (Broadbent),  besonders  dann, 
wenn  diese  Salze  hei  leerem  Magen  genommen  werden  (Simpson).  Das  Metall 
konnte  im  Darmkoth  (Warnecke),  wie  auch  im  Uarne  (Huppekt)  nachgewiesen 
werden.  In  toxischen  Dosen  wirken  sowobl  Nickel  als  Kobalt,  Säugern  subcutan 
oder  intravenös  beigebracht,  eigenthümltcb  krampferregend  und  gleichzeitig  emeto- 
cathartischf    sodann  erniedrigend  auf  den     Blutdruck  vermöge  \\itex  ^vca\^wtvtt&ft\w 
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Action  auf  das  Tasomotorisobe  Centnin)  in  der  MethtUn  oblongata,  Beid«  MeulW 
kommen  in  der  Galle,  sowie  in  den  Secreten  üeR  Darmes  zur  Ausi^cheidung.  W 
von  dessen  DrUeen  äecernirten  Metalle  tsind  die  TrsHche  der  Diarrhoe,  wie  auel 
der  diese  bedingenden  ei^eDtbÜmlicIjon  Veränderungen  im  Darmcanal ;  aoiserdcn 
betheiligt  eich  der  Urin  an  der  Elimination  dieser  Metalle.  Während  der  Nick?! 
harn  die  gewöhnliche  Farbe  zeigt ,  i&t  der  nach  Kobalt  auftretende  braun,  meiir 
oder  weniger  dunkel  gefärbt,  entsprechend  der  Menge  der  darin  zur  Ansscbeidoo^ 
gekommenen  Metallverbind unff ,  welche  ihrerseits  (He  Purpurfärbung  des  mit  dta 
Eintritt  der  ammoniakaltsclten  Harngilhrung  sich  ausscheidenden  Trippelpboäpbi:« 
veranlasst  (Stuart). 

Während  Nickelacetat  vom  Huude  in  Dosen  von  0*5  vom  Mi^ni 
aus,  allerdings  mit  dem  Kutter  verabreicht,  gut  vertragen  wird,  vennag  tchoi 
eine  einmalige  Gabe  diese«  Salzes,  subcutan  eiiigefQbrt,  unter  Erscheinungen  iatc*- 
j^ivster  Gaeiroenterilis  tödllich  zu  wirken.  Bei  grossen  Kaninchen  tritt  der  T i) 
vom  Magen  aus  durch  1  Grm.  cti'S  genannten  Nickelsalzes  ein^  während  0*5  dav'ji) 
noch  vertragen  werden  (Gkerkens).  Erheblich  geringer  als  die  Wirk»amkeit  dt? 
NickeUaUe  ist  jene  der  iSalze  des  Kobalts.  2*12  Grm.  Kobaltacetat  (0*5  Co)  vcr 
ursacbten  beim  Hunde,  in  den  Magen  gebracht,  ausser  Erbrechen  keine  weiterei 
Störungen,  3-5  Grm,  des  Salzes  (088  Co)  hatten  Erbrechen  gelber  Massen,  Abnabsr 
der  Puls-  und  Athemfrequenz,  aber  «elbst  4*22  den  Salzes  keine  schweren  ZofUlc 
zur  Folge  (Kabuteau),  während  04  Kobaltchlorid,  in  die  V.  Jugularts  injidn. 
einen  kleinen  Hund  schon  in  V^  Minute,  02  Kobattsulfat  am  4.  Tage  aaler 
Erscheinungen  von  Würgen^  Erbrechen,  Durchfall  und  Piilsbescbteunigutig  zu  tödlK 
vermochten.  Magen  und  Duodenum  fanden  sich  darnach  entzündet  ('Gmelin'i.  Di» 
Einfuhr  von  Kobalt-  oder  NiekeUalzen  in  den  Magen  ist  sonach  der  am  weDigflru 
geeignete  Weg,  um  etne  toxische  Wirkung  derselben  herbeizuführen. 

Nach  den  von  Stctaht  an  Thieren  mit  halbe  i  tro  naanrem  Nickfl 
und  Kobaltoxydul- Natrium  angestellten  Versuchen,  welche  Salse  voi 
neutraler,  höchstens  schwach  iilkalJHcher  Reaction ,  weder  Blutserum  coa^nlina, 
noch  auch  durch  Alkaticarboiiale  gefällt  werden,  ergab  sich,  dass  die  lositebe 
Action  der  beiden  Metalle  in  ihrer  Erscheinungsweise  ziemlich  gleich,  doch  Kohttt 
nur  ^  3  Mal  so  giftig  ats  Nickel  sei.  Hei  intravenöser  InjectioD  von  halbcitroo- 
saurem  NickeIoxydul*Natrium  ergab  sich  für  je  1  Kgrm.  Körpergewicht  als  tftdtlidM 
Gabe  für  Hunde  0007,  für  Kaninchen  Ü-OÜ,  für  Katzen  001,  ftlr  Ratten  0*025, 
fhr  Meerschweinchen  0*03,  für  Tauben  0'06  und  für  Frösche  0*08  Grm.,  auf 
NiO  berechnet.  In  Hinsicht  ihrer  Gifti^^keit  stehen  die  beiden  Metalle  dem  ootcr 
heftigen  Krämpfen  durch  Lähmung  des  Herzens  letal  wirkenden  Mangan  naich, 
von  dem  sie  sich  auch  noch  durch  den  anatomisch  pathologischen  Befund  in  dtt 
Verdau ungs wegen  unterscheiden  Bd.  XII,  pag.  522).  Charakteristisch  ict  die 
ioteoaive  Oastruenteritis  bei  allen  Tbierarten. 

Bei  dlrecter  Einfuhr  der  hier  genannten  SaUe  in's  Blut  slelleB  steh  nach  Stuart'« 
Tsnachen  bei  Hnndcn.  Katzen  und  Kaninchen  krampfhafte  Zufalle,  Urin-  and  KotheDÜettr«a{. 
bMcUennigte  Athem  und  Heixbeweganfcen  und  bei  ersteren  auch  Wurden  nnd  Erbreche»  cti 
nach  groasan  Dosen  bedeatendett  Sinken  dett  Blutdruckes  mit  titeigender  Abnahme  d*r  Pal»' 
freqnens,  hochgradige  Schwäche.  Parese  der  Eitremiläten  and  unter  heftiiren  Krämpfen  U« 
aum  Tode  danemder  Dorcbfell.  Bei  Fr6Mchen  sind  die  iiymptome  jenen  der  Bariamvergiftnaf 
iehr  ähnlich,  iiatuentlich  heftige  Kmmpfe,  sodann  allgemeine  Paralyse  und  Stillstand  dvr 
Respiration,  wahrend  dam  Hcr%  noch  einige  Zeit  fortMhligrt.  Kine  Einwirkung  der  S^lae  aaf 
den  HerzraguK  nnd  den  Heramnakel  lieu  sich  nicht  erweisen. 

Bei  snlicntaner  Vergiftung  mit  diesen  Salsen  und  chronischem  Verlan fa 
kommt  es  l>f>j  Hunden  und  Katzen  zu  heiligem  Erhrecben  und  Uurrhfall.  daiu  gracaer  Dw«L 
Zncknngen  und  Contractioaen  einaelner  Moskelgruppen,  die  BeflexthAtigkeit  gastaig«rt,  Ueraal 
Afanaffemng  und  Encheinnngen  von  Stomatitis  mit  tiblem  Gerüche  ans  dem  Mnad«:  die  «t- 
leartan  Face«  dnnkel  gefärbt,  übelriechend,  der  Urin  aoweilen  elweisshaltig  nnd  von  der  oben 
feachfldertea  Bcachaffeoheit ;  endlich  rasche  Abnahme  der  motoriscbon  Erregbarkeit,  Athnnaotb 
nad  Eeraacbwäche;  Tod  durch  Erstickung.  Sensorium  bis  kurz  vor  dem  Tode  fivi.  Bei  der 
Section;  Blut  anffallead  dnnkel  gefärbt,  schwach  geroonen,  Magt?n-  and  Damieclileimbaat, 
letatvr«  in  ihrer  ganxen  socemirenden  Fläche,  entzUndet.  mit  Ecchvmoscn  besetst,  «olche  anrb 
Im  Epi-  oad  Endocardiam,  Parminhalt  gallig,  nicht  blutig;  Nervenorgane  nnrerandert,  »beate 
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zuck  die  £lDÜkörp«rchen ,  im  Gegensätze  zq  Äzary,  welcher  mit  stark  saner  reafi^irendem 
salpeter«aarem  Nickel-  und  K  obaltoiy  dnl  experimentirt  hatte.  Hei  Vergiftunjo:  von 
HoDÜen  mit  diesen  Salzen  traten  Betäubung ,  Pupillenerweiternng ,  Abnahme  der  Temperatur. 
Sinken  des  Blntdruckefi  mit  Verlang^araang  der  PuIü-  und  AthembeTegangen,  endlich  Stillfttand 
des  Ilenens  ein,  und  zwar  in  Fnige  von  Lahmang  der  Ganglien  und  der  Mai^keln  des  Herzena. 
Auch  Rabuteau  giobt  an,  doj^s  die  Salze  di&scr  Metalle,  velehc  er  als  Muskelgifte  liezeiehnet, 
durch  ihre  lähmende  Wirknag  auf  da»  Herz  Tiidtlicb  wirken,  indem  sie  dieses  zam  Stillstand 
bringen,  deegleichea  Siegen,  welcher  mit  Kobaltnitrat  and  Kobaltchlorür  experimentirt 
hatte  und  zu  dem  Resultate  kam.  dass  clie^o  Salze  direct  auf  die  Berzmu^tkalator  paralysirend 
«inwirken,  bei  Kaninchen  in  Do^ea  von  0'3  den  Tod  nach  B  Stunden  unter  steigender  Dyspnoe. 
liyo»'«  und  abnehmender  Pulszahl  bei  bestehender  Reflexerregbarkeit  herbeiführen  und  da«i» 
das  in  der  Diastole  zum  Stillstand  gekommene  Herz  auf  mechauische  Reize  eich  selbst  nach 
vorheriger  Dnrclischneidung  des  Vagns  nicht  mehr  contrabiri.  Auch  nach  H.  Schulz  und 
JSeerkens  erliegen  Frosche  schliesslich  unter  den  Symptomen  zunehmender  Herzlähmung  der 

rnwirkang   des  Nickels. 
Auf    die  Gefftsse   wirken  Kobalt-  imd  NickeUalze    zusammenzlebend  udI 
soll    die  Verengerung    der  Gefässe  durch  J.abranng  der  Vaaodilatatoren  zu  Stande 
^ommen  (Coppola). 

m^  Gleieb    den   Kupfer-  und  Zinksalzen    kommt  anch  den   NickeUalzen  nach 

^Versuchen  von  IL  Schulz  und  Geerkens  eine  nicht  unbedeutende  anliseptifichü 
Wirksamkeit  zu,  tiaraentlich  dem  Nickelcblorür ,  welches  die  Eigenachnft  besitzt» 
Ammoniak  in  beträchtlicher  Men^o  zu  abaorbiren,  so  dass  Fftulnissgnse  bei  seiner 
Anwendung  nicht  zur  Wabrnelimung  gelangen.  Mit  0*5"*  ^  Lösung  (0  005)  von 
ICickelchlorür  vermiscbtes  Blut  erhielt  sich  bis  zum  7.  Tage  ohne  Geruch  und 
trocknete  schliesslich  ein.  Üna  Waclisi*n  von  Schimmel  auf  vegetabilischen  Substanzen 
wurde  jedoch  durch   Nickelaalze  nur  nnässig  bcHchränkt. 

Die  therapeutischen  Loistungeij  de,^  Nickels  siul  noi^fi  sehr  wenig 
untersucht.  Man  glaubt  in  demselben  eine  sedative  Wirksamkeit  entdeckt  zu  haben 
und  bat  von  deHsen  Salzen  voruehmlich  Nickelsulfat  gegen  Migrilue  (Simpson) 
und  andere  nervöse  Leiden  (Palmer)  zu  0-03 — 000  p.  d.  einige  Mal  im  Tage. 
hh  0'2ö!  pro  die,  in  Pillen  und  Solution»  Nickelbromür  bei  Epilepsie  (Da  COSTA) 
in  Pillenform  in  Anwendung  gebracht.  Hare  hält  die  Wirkung  dieses  Salzes 
ähnlich  jener  de*  Bromkaliuma.  Extern  dürfte  Nickelsulfat  eine  ähnliche  Wirk- 
gamkeit  wie  Kupfer-  oder  Zinkvitriol  entfalten.  Broadbent  fand  es  nützlich  bei 
Leucorrhoe.  Scuokmackeb  empfahl  Nickeloleat  (erhalten  durch  Zersetzen 
von  Seife  mit  löslichen  Ntckelsalzen)  zur  Application  auf  wuchernde  Granulationen ^ 
cjillOse  Geschwüre ,  chronische  Eczeme  etc.  Kobaltpräparate  sind  bis  jetzt 
noch  keiu  üegenstami   therapeutischer  Prllfimgcn   gewesen. 

Das  dem  Nirkel    uad  Kt*halt  chemisch  verwandte  Uran  wurde  von  Carey  in  der 

Terbindung  mit  Salpeiersänrö  als  IJrannitmt,   f/ranium  nitricum  (U^  H^  Nj  0,^ -}- H^  0), 

HKelbe,  an  der  Luft   verwitternde,    iu  Wasser  leicht,    in  Alkohol   and  Aether  schwer   lösliche 

^yr> stalle .    «u   O'Ol  p.  d..    3mai  mglich.    steigend    auf  002  p.  d.,  ad  O'IO!  p.  die,  in  Wasser 

^pelOnt,  bei  Diahett«  mellilun  therapeuiiKt'h  versucht. 

r^  Literatur:  C.  G.  Gmolin,  Versuche  über  die  Wirkungen  dos  Baryts  etc.  Tübingen 

18^4  —  Buchner,  Toxikologie.  Xtirnbcrg  18if7.  —  Wlbrnar,  Wirkungen  der  Arzeneien 
und  Gii^e.  München  1837,  UI.  —  Simpson,  Monthly  Journ.  Äug.  185<i.  —  Orfila.  Lehrb. 
der  Toxikologie.  Denisch  von  Krupp.  1853,  II.  —  Huppcrt,  Schmidt's  Jahrb.  1853, 
LXXXIX.  —  Warnecke.  Bibl.  for  Laeger.  IV;  Schmidt  s  .Tahrb.  1857.  —  Wiehert. 
Inaug.-Disa.  Doi-pat  1860.  —  R.  Hagen,  Die  seit  1830  in  die  Therapie  eingeführten  Arzenei- 
mittel  etc.  Leipzig  IS^^l.  —  v.  Hafselt,  llandh.  d.  Giftlebre.  Deutsch  von  Henkel,  IStiÜ.  — 
A.  Rabnteaa,  Progr.  ra6d.  V,  pag,  i-lSG.  ^tmi.  exp/r.  sur  les  «Jfets  phyaiol.  de  ßuor.  et 
des  cofHpos.  wetnll  Paris  1867;  Virchow  und  Hirsch'  Jahreaber  f.  1867.  I.  —  Palm  er, 
Americ.  Jonru.  of  Phannacy.  Nov.  18H8.  —  W.  H.  Brnadbent,  Tranaact.  of  the  ctinic. 
Bociety.  3869.  11.  — Siegen.  Neues  Rcpert.  f.  Phtirmacie.  187'"i.  Xlt-  —  A.Axary,  Termia- 
zettndomänyi  Köelöni.  Oct.  1878;  Facbsitzung  d.  naturwi^s.  Ges.  in  Wi^n.  1878,  15.  Mai-,  Orvosi 
lletilap  1879.  Kr.  33;  Dragendorffs  Ber.  tibor  die  Fortsclir.  der  Pharmado  etc.  Oöttingen 
1879.  —  Enlenberg.  Handb.  d  öff.  Gesundheitslehre.  188^,  11.  —  Tb.  P.  Anderson 
Stuart,  Edinb.  Journ.  of  anat.  and  physiol  It^2;  Archiv  f.  exper.  Palhul.  u.  Pharm.  1884, 
XVIII.  —  H.  Schulz,  Sitz.  d.  niederrheiu.  Ges.  f.  Nat.-  und  Beilkunde  vom  9.  Jau.  1882. 
Deutsche  med,  Wocheuschr,  168;^.  VII.  Nr.  52;  Archiv  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  1334, 
XVIII.  —  Fr.  Geerkens.  Inaug.-Diss.  Bonn  I8S3;  Schmidts  Jahrb.  1883.  CXCIV.  — 
K.  Kobert,   Archiv  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  1883.  XYII.  —  K.  B\T\i,\i4,TiLm,  ^^tv^wC» 
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Folyteclin.  Jonrn.  1883.  IL;  Phannac.  Centr.-Halle.  1883,  Nr.  44.  —  Schoemacker,  Brit 
med.  Jonni.  1884;  Virchow  u.  Hirsch'  Jahreaber.  f.  1884,  I.  — Fr.  Coppola,  Ijo  Sperineat 
p.  Annal.  chim.  med.  et  faxm,  1885;  VirchoT  n.  Hirsclk*  Jahresber.  f.  1886,  I.  —  Har«, 
Therap.  Gas.  Hay.  pag.  297;  Virchow  a.  Hirsch*  Jahresber.  f.  1886,  I.  —  B.  Fischer,  Dil 
neueren  Arzeneimittel  f.  Apoth.  etc.  Berlin  1887.  Bernatsik. 

NickkrämpfB  =  SalaamkrAmpfe,  Sjtasmus  nutans,  s.  Halsmnskel- 
krftmpfe,  VIII,  pag.  657. 

NiCOtiftnd ;  Nicotin.  Der  Tabak,  eine  in  Amerika  einheimische  SoUnee : 
Ntcotiana  tahacum  —  so  benannt  nach  Jean  Nicot,  welcher  den  Tabak  in 
Frankreich  eingebürgert  hat  —  enthält  ein  sauerstofffreies  Alkaloid,  das  Nicotin 
C10H14N3,  welches  tob  Posselt  nnd  Reimamn  (1828)  zuert  ans  den  BtAttern 
isolirt  worden  ist.  Dieser  hnnptwirksame  Bestandtlieil  des  Tabaks  ist,  frisch 
dargestellt,  eine  farblose,  ölartige,  ziemlieh  bewegliche,  durchdringend  nach  Tabak 
riechende,  brennend  schmeckende  nnd  die  Polarisationsebene  des  LichtdS  nach  links 
ablenkende  Flüssigkeit,  welche  bei  250°  C.  (nicht  ohne  Zersetzung)  siedet, 
alkalisch  reagirt ,  in  Wasser ,  Alkohol  nnd  Aether  leicht  löslich  ist  nnd  mit  dem 
Dampfe  des  siedenden  Wassers  überdestillirt.  Mit  Nicotin  betupftes  Papier  zeigt 
einen  allmälig  wieder  verschwindenden  Fettfleck.  Mit  den  Säuren,  Halogenen  und 
Metallen,  besonders  aber  mit  Platin  und  Gold  bildet  Nicotin  schOn  krystallisirende, 
salzartige  Verbindungen;  durch  SublimatlÖsung ,  Kalinmqiiecksilber  nnd  Kaliom- 
cadmiumjodid  wird  es  gefKllt  nnd  bi'det  mit  Jod  in  ätherischer  Lösung  in  Kryatall* 
nadeln  ansohiessendes  Trijodnicotin. 

Die  verschiedenen  Tabaksorten  sind  verschieden  reich  an  Nicotin ;  ordinärer 
Tabak  enthält  7 — 8%,  feinster  Hayannatabak  weniger  als  2o/q. 

Ausser  dem  Nicotin  enthalten  die  Tabakblätter  das  von  HEaxBSTÄor 
aufgefundene  Nicotianin  (C^H^^^so*),  weiese,  leicht  in  Weingeist  und  Aether, 
wenig  in  Wasser  lösliche,  sehr  flüchtige  Krystallblättchen ,  von  tabakartigem 
Geruch  und  bitterem  Geschmack,  welche,  rein  zu  0*03  intern  gegeben,  Kopfweh, 
Uebelkeit  nnd  Aufstossen  verursachen,  und  bei  Application  auf  die  Nasenschleim' 
haut  Niesen  erregen. 

Seiner  physiologischen  Wirkung  nach  ist  das  Nicotin  unter  allen  Alkaloidtti 
das  gefährlichste  Gift  und  steht  hinsichtlich  der  kleinen  zur  Tödtung  von  Mensehen 
und  Thieren  nöthigen  Gaben  der  Cjanwasserstoffsäure  am  nächsten ;  nor  xeigen 
einzelne  Thierarten  ihm  gegenüber  eine  grössere  Resistenzfähigkeit  als  andere. 
So  sollen  nach  Berctti  nnd  Vella  Darminfusorien  verhältnissmässig  am  längsten 
dem  Nicotin  Widerstand  leisten ;  dann  folgen  hinsichtlich  ihrer  Resistenzfthigkeit 
dem  Gifte  gegenüber:  Tausend fdsse ,  Fliegen,  Schmetterlinge,  Spinnen,  Fisehe, 
Frösche,  Hunde,  Kaninchen  und  Katzen.  Die  Dons  letalis  ist  bei  Hunden 
^2 — 2  Tropfen,  bei  Kaninchen  schon  ^;^  Tropfen,  während  kleine  Vögel  bereits 
zu  Grunde  gehen ,  wenn  ihrem  Schnabel  ein  in  Nicotin  getauchter  Glasstab 
genähert  wird.  Für  den  MeuEchen  ist  die  kleinste  tödtUche  Dosis  Nicotin  naeh 
den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Vergifcungsfällen  nicht  genau  bestimmbar; 
jedoch  sind  bereits  nach  0*003  Grm.  heftige  Intoxicationsersoheinnngen  beobachtet 
worden ,  wie  dies  besonders  aus  den  Selbstversuchen  von  Reil  und  später  von 
DwoBZACK  und  Heinrich  (unter  Scuboff's  Leitung)  hervorgeht.  Letztere  Aatoren 
empfanden  nach  Einverleibung  von  0*001 — 0*004  Grm.  Nicotin  nach  eigener 
Schilderung:  Brennen  im  Munde,  Kratzen  im  Rachen  und  vermehrte  Speichel- 
absonderung; dann  vom  Magen  ausgehend  ein  Gefühl  von  Wärme,  die  sich  Aber 
die  Brust  und  den  Kopf  in  die  Zehen-  uud  Fingerspitzen  verbreitete.  Nachher 
wurden  sie  sehr  aufgeregt,  litten  an  Kopfschmerz,  Schwindel,  Betäubung,  undent* 
liebem  Sehen  und  Hören,  sowie  an  Lichtscheu,  Beklommenheit,  Trockenheit  im 
Schlünde,  Kälte  in  den  Extremitäten,  Ructus,  Flatulenz,  Nansea,  Erbrechen  nnd 
Stuhldrang.  Die  Athmung  war  häufiger  und  beschwerlicher ;  die  Pulsfrequenz 
nahm  anfänglich  zu,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Dosis  war,  später 
aber  wechselte  regellos  Zunahme  und  Abnahme  der  Frequenz. 
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Nach  Verlauf  von  etwa  •*'  ^  Stunden  wurden  die  Experimentatoren  ohn- 
mächtij;:  und  verloren  das  Bewu8.stsein.  Auch  klouische  Krämpfe ,  besunderti  der 
AtbemmuakelQj  Zitt^^rn  der  Extremitäten  und  Schütteln  dea  ganzen  Körpers  wurde 
b«i  einem  derselben  beobachtet.  Die  Athmuag  erfolgte  dann  mUhsam  und  gtoaa- 
weise  und  eine  allgemeine  Abgescbla^enheit^  Schläfrigkeit  und  troätlose  Stimmung 
I       hielt  dann  noch  drei  Tage  lang  an. 

Die  vielfachen  experimentelleü  Foraehun^^eii  an  Tbieren  haben  folgende 
Resultate  ergeben :  Bei  Säugethieren  tritt ,  wenn  nicht  allzugrosse  Gaben  von 
Nicotin  applicirt  werden,  anfilnglich  Unruhe  und  Aiifreg'ung  ein,  dann  Zittern^ 
Harn-  und  Stuhlentleening,  eigenthitmlicher  Stupor,  Taumeln  und  plötzliches  Hin- 
fallen auf  die  Seite,  dann  klonische,  EuweÜen  auch  toniHche  Krämpfe  mit  stark 
Verengerter  Pupille  und  Tod  unter  Convulsionen  oder  im  ErachlaJTuugsatadiuin ,  das 
^tm  Krämpfe  zu  folgen   pHegt.     Zuweilen  ist  bei  rasch  (circa  30  Secunden)  lödt- 

tJich  verlaufenden  lutoxicationen  nach  grö^jseren  Gaben  keine  Verengerung  der 
Pupille,  sondern  nur  Mydriasis  zn  beobachten. 
Bei  Fröschen ,  welche  bei  Application  von  grosäen  Dosen  ebenso  wie 
die  Warmbluter,  entschiedene  Schnierzäii3aeruugeu  kundgehen  ,  (ritt  ein  kurz- 
dauerndes Stadium  der  Aufregung  ein,  dann  wird  das  Sensorium  aebnelter  als 
bei  Warmblütern  benommen  und  mich  ^  a  — 5  Minuten  erfolgen  heftige  kluniäehe 
und  tetanische  Krüniple,  bei  welclieii  die  Ilintcreitremitiiteu  eine  chiirakteristische 
Stellung  einnehmen,  indem  die  ObtTächenkel  senkrecht  zur  Längeacljae  des  Körpern 
abdiicirt    und    die  Unterschenkel    vollständig    gebeugt   den  OberHcbenkeln  an'iegen 

Kv.  Praag,  Rosenthal)  ,  wubrend  die  Vorderextremitäten  nach  hinten  geschlagen 

Knd  an  die  Seiten  dea  Bauches  angelegt  »ind. 

H  Die  Reflexerregbarkeit  iät  schon  während  der  KrAmpfe  und  mehr  noch  nach 

deren  Aufhören  erheblieh  herabgeselzt  oder  ganz  erloschen  (Rosksthal,  Krockeh), 
während  das  Herz  noch  einige  Zelt  weiter  schlJigt,  Dann  folgt  ein  Stadium  der 
Muskelerschlaffung  und  während  desselben,  wie  auch  schon  vorher  werden  flimmernde 
Muskelznckungen  beobacbtet,  die  zuweilen  auch  nach  dem  Tode  noch  fortdauern, 
ebenso  wie  das  Herz  nach  dem  Tode  noch  einige  Zeit  weiter  zu  pulsiren  pflegt. 
Dasselbe  Bild  der  VergikungserecheiDungen  kann  auch  durch  die  Tabak»- 
blätter  selbst  hervorgerufen  werden;  denn  sowie  das  Nicotin  von  allen  Applirationn- 
stellen  nus  und  selbst  von    der  unverletzten  Haut  resorbirt  wird  ,    eo  zeigen  sich, 

^yenn  ein  Tabaksinfußum    innerlich    genommen  oder  als  Klysticr  beigebracht  wird, 

Hpweilen  auch  beim  Tabakruuchen,  nur  quantitative  Unterschiede  in  den  Erschci- 
tiungen  der  Tabaks-  und  N  icolinvergiftung.  Auch  TabaksbUtter  auf  der  blossen, 
unverletzten  Haut  (von  Schmugglern)  Iflngure  Zeit  getragen,  ebenso  die  Anlegung 
von  im  Tabaksinfusum  getränkten  Binden  zu  Heilzwecken  bat  zu  Vergit'tungen 
geführt,  was  wohl  in  der  grossen  Flüchtigkeit  und  leichten  ßeaorbirbarkeit  des 
Nicotins  seine  ErkUrung  findet.  Leicht  erklürtich  sind  hiernach  die  Vergiftungen, 
welche  nach  Application  von  Tabaksblättern  oder  Tabaksaufgüssea  auf  wunde 
Hautstellen  oder   auf  HautausschlÄge  beobachtet  worden  sind. 

|L  Versuchen     wir    dio  Vergiflungaert^rheinungen ,    wie  sie  nach   Nicotin   unil 

HTabak  beim  Menschen  und  bei  den  Tbiereu  auftreten ,  zu  analysiren  y  »o  ergiebt 
sich,  dass  das  Gift  zunächst  das  Gross  hirn  afQcirt,  und  zwar  in  »ehr  kleinen 
Gaben  erregend ,  in  grosseren  lähmend  auf  die  Hirnfunctiuueu  einwirkt.  Jene 
Erregung  ist  es  nun  ,  durch  welche  da&  Tabakrauchen  den  Menschen  zu  geistigen 
Arbeiten  geeigneter  macht  uud  ihm  den  Schlaf  zum  Theil  verscheucht.  Die 
Paralysirung  der  Grogshirnfunctionen  nach  grösseren  Dosen  gicbt  sich  durch  Äuf- 
gehobensein  des  Bewuastseins ,  der  SinDeswahrnehmungen  und  der  willkürlichen 
Bewegungen  zu  erkennen;  bei  Kaltblütern  gewübnticb  direct  oder  nach  einem 
sehr    kurzen   Stadium    der  Erregung ,    bei  Warmblütern  aber  wie    beim  Meneoben 

rch  anfänglicher  momentaner  Erregung. 
Auf  dad  Rtlckenmark  wirkt  Nicotin   acf^nglioh  erregend  ein  und  bringt 
hierdurch  die  klonischen  und  tonischen    Krämpfe  hervor.  Die  leUlereu  U«.1<«q.  «.m^sX^. 
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bei    deoapitirten    Frö&cbeu    ein    und    kennen    bei  Warmblütern     durcb    kttnitlifibe 
Respiration    nicbt    zum  Verscliwiuden    gebrncbt  werden ;    sie    sind    daber  voq  Qr- 
culationsstörungen  UDabbäng:ig  (Uspknsky),  eine  Folge   der  directeo   Erreguof:  drr 
motoriacben  Markcentra  und  bleiben  folgerrchtig  in   denjenigen  GliedmaMeo,  dem 
Nerven    vor    der  Eioverleibung  des  Nicotins  dnrebscbnitten  sind ,    ans.     DaM  m 
nicht    rcflcctorlscber    Xatiir    sind,    ^eht    darnus    bervor,    dass    sie    (besondeii  bei 
Warmblütern)    durch    periphere    Reize    nicht   ausgelöst    werden  können  ,    vieloteliT 
continuirlicli   bis  zur  LftlimunK^  der  Markdcmente  der  AMulla  i^püiahs  fortdaneni, 
KosENTHAL  und  Krockeh  liabeu  beobachtet,  dass  die  refloxvermitteloden  Elfmeoic 
des  KUckenmarks  ihre  Erregbarkeit  schon  während  des  ßesteheua  und    noch  mckr 
nach    dem    Aufhören    der   Krumpfe    vollständig   einbUssen ,    dass   also    die  Redei- 
erregbarkeit    gleichzeitig    mit  der  Functionsßlhigkeit    der  motorischen    Centre«  de» 
Marks   vernichtet   wird,   und   zwar  so   voliständi;^,   dass   bei   zuvor  mit    Nicotin  ver 
gifteten  Frftaclien  der  Strychnintetanua  nicht  zur  Entwicklung  kommt.     Von  klrin« 
Ooseu  Nicotin  hat  Freusberg  zuerst   eine  Erregung  aller  Theile  des  ROckenuiarb. 
auch  der  reflexvermittelndcn  Apparate,   beobachtet. 

Die  flimmeruden  Minkelznckungen  .  die  besonder^i  bei  FrO^eben  anrh  ii 
Oliedmassen  niil  durchschnittenen  Nerven  auftreten  ,  wiibrend  sie  bei  curarigirten 
Fröschen  ausbleiben ,  kommen  durch  eine  Reizung  der  intramusculäreu  Nerven 
tndigun^en  zu  Stande  fKoSENTHAt)  und  liören  roit  der  Liihmung  der  letzteren  anf; 
der  Muskel  kann  dann  nicht  mehr  vom  Nerven  aus ,  sondern  nur  durcli  d'rectc» 
Reiz  zum  Zttcken  f^ebracht  werden.  Im  Allgemeinen  bleiben  jedoch  die  Doto 
Tischen  NervensUmme  von  Nicotin  rerht  lange  veraobont  und  die  Musktlerref* 
barkeit  erfahrt  durch  dasselbe  keine  Beeinträchtigung ;  dagegen  scheinen  die 
Sinneanervon  nicht  unbceintliisiit  zu  bleiben  und  die  sensiblen  Nerven  Oberb«upi 
in   verbältnissmAssi^  frühem   Stailium   altenrt  zu   werden. 

Die  Verengerung  der  l*iipi(le  bei  Nlcotinvergifiung  wird  nach  RosExnuL. 
II[RSCEMANX  u.  A.  bedingt  durch  eine  Lilbinunir  der  Nerv(*neiidigungeu  in  der  Iri». 
welche  die  Pupillenerweiterer  versnrg^'ii,  während  von  GrON'Haoen»  Krockbr  u.  A. 
augenomuieu  wird,  dass  die  Pupillenvereugerer  von  ihren  Nerven  aus  Id  erfaffbk 
Thfttigkeit  versetzt  werden. 

Was  den  Einfluss  des  Nicotins  auf  die  Herzbewegang,  den  ßlutdnek 
und  das  Geflsssystem  anlangt,  so  fanden  1'raubb,  Rosen'thal  und  RrocUK, 
dfiBs  kleine  Gaben  Nicotin  die  Vagiiseudignngen  im  Herzen  reizen,  daher  der  Hen- 
schlag  anfänglich  und  vorflbergohrnd  «tark  verlangsamt  wird.  Dies  tritt  aach  «o. 
wenn  die  Xn.  vagi  vorher  durchschnitten  waren,  bleibt  dagegen  ans»  wenn  darrh 
Alropin  oder  Curare  die  Vagusendigungen  im  Herzen  vorher  gelftbmt  waren-  Aaf 
diej4e  Erregung  folgt  Lähmung  der  Vagusendigungen.  and  eine  Reizang  der  Xn. 
va^t  am  Halse  bat  dann  keinen  Herzstillslund  mehr  zur  Folge.  SCHUlSOXHKiO 
nud  Tri'Hakt  deuten  die  Thatsache,  d:iss  das  Nicotinberz  noch  durch  MnscariB  oml 
Simisrciz  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann ,  das  Atropinberz  dagegen  niebl. 
in  der  Weise ^  dass  sie  annehmen,  dass  Atropiu  und  Nicotin  nicht  auf  di<^bea 
Apparate  lähmend  wirken,  und  dass  die  vom  letzteren  beeinflussten  dem  Stamme 
dt^s  Vagus  näher  liegen,  als  die  unter  der  Wirkung  des  Atropins  siehendeo. 

Der  Blutdruck  sinkt  während  der  primären  Reizung  der  Vagnsendi|^UDgni. 
steigt  dann  bei  Verengerung  der  peripheren  GeOlsse,  die  zum  Thoil  Folge  ist  der 
Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  (Uspensky}.  zum  Tbeit  aber  dureh  eine 
Wirkung  auf  die  peripheren  Gefässuerven  selbst  hervorgerufen  wird  (v.  Basch  vad 
Oskr).  ÖehlicÄslicb  Hinkt  der  Blutdruck,  da  eine  Lähmung  der  peripheren  Grfäaae, 
rlelleiebt  auch  des  vasomotorischen  Centrums  eintritt. 

TscHfocHTSCHiN,  der  zuerst  eine  Abnahme  der  Temperatur  an  te 
KorperoberlUehe  naeb  Nicotin  beobaehtet  bat,  bezieht  diese  Temperaturabnahine  aaf 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  und  dadurch  bedingte  grossere  Wärmeab^be. 

Die  Athmung  wird  bei  Frischen  sofort  verlangsamt  und  dann  «atirti 
bei  Wannblfltern  zuerst  beschleunigt,  dann  wird  sie  mühevoll,  nimmt  an  Fn^MBS 
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ab  and  wird  allmälig  geUhmt.  Beides  ist  als  Reizung,  resp.  Lfthmung  des 
Athmnngscentrums  anzusprechen,  da  die  iVn.  vagi  dabei  unbetheiligt  sind. 

Hinsicbtlicb  der  Einwirkung  des  Nicotins  auf  die  Darmperistaltik  ist 
Folgendes  festgestellt  worden:  Die  Wirkung  ist  eine  dreifache,  indem  zuerst 
schwache  und  knrzdauemde  peristaltiscfae  Bewegungen  an  einzelnen  Dannschlingeu 
auftreten,  dann  ein  ausgesprochener  Darmtetanus  mit  einem  darauf  folgenden  Ruhe- 
Stadium,  später  eine  hochgradige  Peristaltik  sämmtlicher  Darmsehlingen ,  welche 
allmälig  wieder  abnimmt.  Das  erste  Wirkungsstadium  ist  durch  Erregung  von 
Nervencentren  bedingt  (v.  Basch  und  Oser),  während  der  Tetanus  und  die  all- 
gemeine Steigerung  der  Peristaltik  in  einer  Erregung  der  Darmganglien  begründet 
ist  (Nasse,  v.  Basch  und  Oseb). 

Der  Dünndarm  ist  am  intensivsten  beeinflusst,  weniger  der  Dickdarm 
und  der  Magen.  Nasse  und  nach  ihm  Tbuhart  sahen  auch  schwächere  Nicotin- 
contractionen  auf  Splanchnicusreizung  nicht  verschwinden.  Der  Danntetanus  fällt 
nait  Blasswerden  des  Danufi,  mit  Gefässkrampf  und  Blutdmcksteigerung  zusammen, 
während  die  peristaltischen  Contractionen  mit  einer  Pulsverlangsamung  coincidiren 
und  der  Darm  dabei  gerOthet  erscheint.  Auch  der  Uterus,  nicht  aber  die  Blase 
participiren  an  der  Contraction  (Nasse). 

Die  nach  Nicotin  auftretende  Zunahme  der  Speichel-  und  Harnsecretion 
ist  in  ihren  ätiologischen  Momenten  noch  nicht  erforscht. 

Was  die  elementaren  Wirkungen  des  Nicotin  anlangt,  so  zerstört  es,  zn 
Blut  gesetzt,  die  Blutkörperchen  und  verhindert  die  Gerinnung,  während  das  aus 
Leichen  mit  Nicotin  vergifteter  Thiere  entnommene  Blut  nur  die  Eigenschaften  des 
Erstickungsblutes  zeigt ;  die  Allgemeinwirkungen  des  Nicotin  können  daher  nicht 
als  eine  Folge  jener  elementaren  Einwirkung  auf  das  Blut  gedeutet  werden. 

Ais  Medicament  war  Nicotin  von  v.  Pbaag,  Reil  u.  A.  bei  Tetanus 
und  Strychn  in  Vergiftung  zu  0001 — 0003  pro  dosi  empfohlen  worden,  hat  aber 
keine  häufigere  Verwendung  gefunden;  dagegen  sind  früher  Aufgüsse  von  Tabaks- 
blättern als  Clystier  (10— 20  Grm.  Tabak  zu  100— 120  Colatur)  oder  innerlich 
(0*03 — 0'13  pro  dosi  im  Infusum)  therapeutisch  bei  Ileus  und  Hernia  mcarcerata 
auf  die  Empfehlung  von  Svdenham  u.  A.  in  Anwendung  gezogen  worden,  weil 
man  sieh  vorstellte,  der  Tabak  besitze  eine  antispasmodische,  muskelerschlafiende 
Wirkung.  Die  Thierexperimente  haben  aber  im  Gegentheil  eine  Steigerung  der 
Peristaltik  und  Tetanus  des  Darms  ergeben ,  eine  Tbatsache,  welche  die  Tabaks- 
clystiere  in  beiden  Krankheiten  nicht  mehr  indicirt  erscheinen  lässt,  zumal  ge- 
fährliche Intoxicationserscbeinungen  darnach  wiederholt  zur  Beobachtung  gekommen 
sind.  Auch  in  solchen  Krankheiten,  wo  vielleicht  eine  rationelle  Indication  in  der 
die  Refiexerregbarkeit  herabsetzenden  Wirkung  des  Nicotin  gefunden  werden 
könnte,  so  bei  Asthma  bronchiale^  Tussis  convulsiva  und  Laryngismus  stridulus, 
lässt  die  grosse  Gefahr,  welche  in  der  Möglichkeit  des  Auftretens  resorptiver 
Allgemeinerscheinungen  begründet  ist,  den  Gebrauch  der  Tabaksclystiere  und  noch 
mehr  der  Tabaksiufuse  (innerlich)  als  gefährliches  Experiment  erscheinen.  Ausserdem 
aber  können  wir  den  Tabak  als  Arzneimittel  vollkommen  entbehren ;  denn  er  leistet 
weniger  als  andere,  gleiche  Indicationen  erfüllende  und  nicht  so  toxisch  wirkende 
Mittel,  wie  z.  B.  Chloroform ,  Chloralhydrat ,  Opium ,  Gannabis  indica^  Calabar. 

Als  Genussmittel  wird  dem  Tabak  voraussichtlich  keine  solche  Ver- 
bannung zu  Theil  werden ;  es  lässt  sich  auch  hygienisch  gegen  das  massige 
Tabakrauchen  nichts  einwenden.  Ausserdem  aber  kann  die  geringe  Anregung 
der  Peristaltik  durch  denselben  sehr  wohl  bei  Leuten,  die  zu  Obstipation  geneigt 
sind,  eine  leichtere  Defäcation  bewirken.  Das  Nicotin  sowohl  wie  die  grosse  Reihe 
flüchtiger  Picolinbasen  (Pyridin,  ColUdin,  Picolin,  Lutldin)  —  vergl.  Pyridin  — 
sowie  Blausäure,  Schwefelwasserstoff,  Kohlenoxyd,  Sumpfgas  in  geringen  wechselnden 
Mengen,  welche  neben  ersterem  im  Tabakrauch  enthalten  sind,  äussern  ihren  nach- 
theiligen Einfluss  erst  dann,  wenn  durch  Unmässigkeit  die  Grenze  der  Toleranz  des 
Organismus  überschritten  wird.  Dann  nimmt  der  Appetit  ab,  es  stellt  sich  Magen- 
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catarrfa,  chronischer  RacLoii-Keblkupfeatarrh  ein,  und  Herzklopfen,  DfUrium  cordU^ 
hypochondrische  Verstimniunf^ ,  Glieilerzittern ,  psychische  Erregtheit,  Tjibaks- 
amblyopic  (Hirschberg)  werdttu  ala  Folgekrankheiten  beobnchtet. 

In  Cigarren  kann  verhültniftsinJtsaif!'  sUrkerer  Tabak  als  aus  PfdCoD  |R- 
raucht  werden,  weil  das  Mohr  flücbtise  und  betäubende  P\Tidiii  in  der  Cis«m 
vollstMudijErer  verbrannt  wird  und  nur  das  schwfloher  wirkende  Collidin  «ich  bildet, 
wahrend  sich  ersterea  bei  der  unvollkomuituen  Verbrennung  im  Pfeifenkopfe  mcV 
lieber  entwickelt.  iJer  im  Pfeifenknpf  ziirflckbleibende  Saft  (Schmergel)  soll  is 
einzelnen  Füllen  durch  innere  llarreichun^  (als  vermeintliches  Mittel  ^egen  Baa^ 
Würmer)  oder  änsserlich  (Einreibungen  bei  Krätze  und  anderen  Hautkrankhettmi 
zu  Vergiftungserscheinung'en   Anlass  geß:ebea  haben. 

Der  trockene  Sebuupftabak,  der  uach  ScuLÖssiNO  S^/q,  nach  VOHL  und 
EüLESBKRG  nur  003 — OOGo  o  Nicotin  enthJilt ,  erzeugt  neben  der  vermehrtn 
Secretion  des  Nasen  ach  leim»  ^  wenn  er»  wie  dies  häutig  geschiebt ,  in  die  Fkoeci, 
den  Oesophagus  und  in  den  Magen  gelangt,  Uatigen  Rachen-  und  Magencatarrfa, 
Früher  wnrde  bei  Intoxicntioueu ,  wenn  ein  Ürechraittel  nicht  schnell  zur  Haoit 
war,  Schnupftabak  als  Emolicuin  innerlich  gegeben;  jedoch  darf  dies  nur  mit 
grosser  Vorsicht  geschehen,  da  man   ü*— 40  Gm»,   hat  tödtlich  wirken   schca. 

Derjenige  Tabak,  welcher  speciell  für  das  Kauen  mit  ungiftigen  PilaDiiea 
Termischt  und  benonderij  pr.lparirt  wird ,  sogenannter  Kautabak ,  führt  kaum  lu 
anderen  chronischen  IntoxicationserHcheinungen  als  zu  Stomatitis  und  GaHrllU 
chronica,  dagegen  kann  das  Kauen  der  unvermisehteu  Tabaksblätter  (auch  in  der 
Form  einer  Cigarrei  Ifbensgefilhrlich   werden. 

Die  Behandlung  der  acuten  Nicotiovergiftung  ist  die  der  Alkaloid- 
Vergiftungen  überhaupt;  Fälliingsmittel  (bes.  Gerbsäure),  Emetica,  Excitantia;  alt 
antigonistTBch  wirkendos  Mittel  wird  Morphium^  besonders  in  Form  hypoderroatbcher 
Injection  empfohlen.  Bei  chronischer  Intoxication  Verbot  des  Rauchens,  toniaireode 
Ailgemeiubehandlung:  gegen  die  Tabaksamblyopie  sollen  sich  PilocarpiD-InjoclloDM 
(CovEjfSKRAN'Ti  nützlich  gezeii^t  haben. 

Literatur:  L.  v.  Praag,  Virchow'a  Archiv.  Vin,  pag.  5Ö.  —  Werthel». 
Zeitsnbrift  der  k.  k.  Geeellschaft  der  Aerziu  zu  Wien.  1881  8-  —  Eöllicker,  Viixbow« 
Archiv.  X,  pag.  253.  —  Hammond,  Amorican  Jonnt  of  med.  Sc  XCIV,  pag.  2$2. 
1857.  —  Traube,  CüalralMitung  (med.).  I8tj'^.  103  —  Rosenihal,  Med.  OntnüblatJ. 
1863.  737.  -  Tscheschisuhio.  Reichert*«  und  Du  Boi«'  Archiv.  ISÖ'i.  pai.  15.  —  0.  Nati 
Baitrage  zur  Darmbewegung  1866,  pag.  50.  —  Sii  tn  minsky,  Zeitschrift  f.  rat.  lled 
XXXVl,  pkg.  :^05.  —  Uspea»ky.  Reichert'a  and  Du  Bois'  Arcliiv.  1868.  pag.  &HL  -^ 
Krocket.  Ueber  die  Wirkung  das  Nicutin  auf  den  tbieriscben  Orgaoiiniua.  Dias.  fitrUa 
1865.  —  Trnhart,  Ein  Beitrag  zur  Nicotinwirkung.  Diaa.  Dorpat  186^.  —  0.  Schntide- 
b  arg ,  Sitzungsberichte  der  Sachs.  Akademie.  1870.  —  G  n  yo  t ,  Joum  de  Chimie  aM. 
1870,  pag.  436.  —  V.  Bascb  und  Oser.  Wienermed.  Jahrbflcber.  1872.  pag.  367.  —  Oonra- 
■  «raat.  Gaz.  des  hdp.   1885,   Nr.  20. 

NictitätiO  {Blep/taroitpttitmu!i  ciontcug,  Clignotement,  Augeublinselo)  wird 
von  Alters  her  der  clonische  Krampf  im  M  orbicnlariit  palpehrarum  genannt, 
welcher  sich  in  einem  schneit  Aufeinauderfolgenden  Schliessen  and  Oeffneo  der 
LIdapalte  kundgiebt.  Die  nahe  Verwandtschaft  der  Nictitatio  mit  dem  Btcpharo- 
apatmos  ist  daraus  ersichtlich ,  dass  der  Lidschlu'ts  sehr  leicht  von  statten  gebt 
und  eine  Zeit  lang  bleibt,  ehe  die  Lider  mühsam  und  in  nicht  vollstilndiger  Weise 
geöffnet  werden.  Man  i.st  daher  berechtigt,  zu  sagen,  ilaas  oft  neben  dorn  cIomicheD 
Krampf  der  Lider  auch  zugleich  ein  tonischer  derselben  besteht. 

In  den  meisten  Fftllen  tritt  die  Nictitation  beiderseitig  auf,  nnd  dann  findet 
man  gewöhnlich,  zunial  wenn  Conjunctivitis  chronica  die  Veranlaaaung  giebt,  io 
den  Lidecken .  besonders  in  den  temporalen ,  kleine  Portionen  feinen ,  w^itatP 
Schaumes,  das  durch  den  anhaltenden  Lidschlag  zu  Schaum  geschlagene  CoojiifN>- 
tivabecret.  Dabei  ist  die  Lidhaut,  entsprechend  den  contrahirteo  Muskelfasern,  in 
Querfahen  gelegt,  wfthrend  Längsfalten  auf  der  Glabella  zvvischen  den  zusammen 
gezogenen  Augenbrauen  sichtbar  worden.  Sogar  auf  weitere  Nervengebiet'  kann 
sich  dJeae  krankhafte  Störung  aasbreiten;  so  auf  die  Muskeln^  welche  von  aaderea 
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Zweigen  des  N.  facialis  versorgt  werden ,  besonders  auf  Lippenmoskeln.  Selbst 
choreaähnliche  Zuckungen  in  anderen  Eörpertfaeilen  kommen  mit  der  Nictitatio  rer- 
geaellscfaaflet  vor.  Während  psychischer  Erregung  steigern  sich  gewöhnlich  diese 
krankhaften  Bewegungen.  —  Die  Veranlassung  zu  diesem  Krampf  ist  meistentheils 
in  ReflezTorgängen  zu  suchen,  ausgehend  vom  N,  trigeminus  und  iST.  opticus.  Dem 
entsprechend  wird  die  Nictitatio  durch  grelles  Licht  gesteigert ,  während  sie  im 
Schlaf  und  in  der  Narcose  aufhört.  Am  meisten  disponiren  zu  solchen  Reflexen 
leicht  reizbare,  kränkliche,  anämische  und  hysterische  Individuen,  besonders  wenn 
eie  längere  Zeit  ihre  Augen  mit  Arbeiten  in  der  Nähe  angestrengt  haben. 

Die  mildeste  Art  der  Nictitatio ,  gewissermassen  nur  ein  oft  wieder- 
kehrender Lidschlag  ohne  tonische  Complication  ist  diejenige,  welche  durch  chronische 
Conjunctivitis  oder  mangelhafte  Tfaränenableitung,  wegen  Unvollkommenheiten  der 
Thränenwege,  veranlasst  ist.  Hier  gilt  es,  die  Tbränen  aus  dem  Bindehautsack 
fortzuschaffen.  Nebenbei  giebt  aber  die  Hyperämie  in  der  Oonjunctira  selbst  einen 
Reiz,  der  refiectorisch  wirkt.  Complicirt  mit  tonischem  Krampf  tritt  die  Nictitatio 
auf  in  Folge  von  eingedrungenen  Fremdkörpern  und  einwärts  stehenden  Cilien. 
Bei  allen  Leuten,  welche  an  Blendung  leiden  und  dennoch  ihre  Augen  gebrauchen 
wollen,  ist  die  Nictitatio  zu  beobachten,  speciell  bei  Albinos.  Ferner  geben  zu 
Nictitatio  Veranlassung  Verdauungsstörungen,  Uterusleiden  und  hysterische  Be- 
schwerden, und  dann  findet  sich  der  Krampf  nicht  selten  nur  auf  einer  Seite. 
Bei  Stammelnden  tritt  während  der  Anstrengung  des  Sprechens  sehr  gewöhnlich 
neben  anderen  Oesiebtsmuskelkrämpfen  auch  Nictitatio  auf.  Fflr  einzelne  Fälle 
wird  aueh  eine  schlechte  Angewöhnung  als  Causalmoment  in  Anspruch  genommen. 

Das  bei  Trigeminusneuralgie  nicht  selten  vorkommende  Zucken  oder 
Zittern  in  einzelnen  oder  auch  allen  Portionen  des  M,  orhicularta  palpehr.f 
wie  es  von  Beobachtern  leicht  zu  constatiren  ist,  wird  in  der  Regel  nicht  mit  dem 
Namen  Nictitatio  belegt.  Hier  empfindet  der  Patient  einen  wirklichen  Schmerz 
nnd  das  Auge  bleibt  dabei  halb  offen  oder  ist  geradezu  geschlossen. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  darauf  an,  das  Grundleiden  zu  beseitigen, 
also  die  Conjunctivitif  chronica  zu  heilen ,  die  Thränenwege  durchgängig  zu 
machen,  die  Cilienreihe  richtig  zu  stellen,  Accommodationsanstrengungen  und  grelles 
Licht  fem  zu  halten,  hysterische  Beschwerden  und  Uteruserkrankungen,  auch  Ver- 
dauungsstörungen zu  heben  und  auf  schwache  Constitutionen  roborirend  einzuwirken. 
Je  mehr  sich  die  Nictitatio  dem  Blepharospasmus  verwandt  zeigt,  besonders  wenn 
auch  hier  Druckpunkte  aufgefunden  werden,  um  so  eher  tritt  die  Behandlung  dieses 
letzteren  Leidens  ein,  weswegen  auf  das  im  Artikel  Blepharospasmus  schon 
Gesagte  hier  verwiesen  werden  muss.  R.  Schirmer. 

Nidelbad,  Canton  Zürich,  Station  Rüschlikon,  512  M.  ü.  M.  mit  kaltem, 
erdigem  «Quellwasser  und  Curhaus.  B.  M.  L. 

Niederbronn  am  östlichen  Abhänge  der  Vogesen  im  Elsass,  180  M.  ü.  M., 

besitzt  eisenhaltige,  kalte  Kochsalzwässer,  die  zum  Trinken  und  Baden  benutzt 
werden.  Die  Hauptquelle  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 

Chlomatrium 3*088 

Chlorkalium 0-131 

Chlormagnesium 0*311 

Chlorcalcium 0-794 

Chlorlithium 0'0043 

Kohlensauren  Kalk 0179 

Kohlensaures  Eieenoxydul O'OIOS 

Bromnatrium 00107 

Summe  der  festen  Bestandibeile 4*527 

Freie  Kohlensäure 10*64  Ccm. 

Temperatur 18«  C. 

Dia  Bäder  befinden  sich  in  den  Gasthöfen  und  Badehäusern.  K. 
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NiedernaU  in  Württemberg,  370  Meter  U.  M.,  eine  hxlbe  Stunde  m 
Ilottenburg,  in  einem  von  Nadelholz  bewaldeten  Berten  umgebenen  Tbitle,  beaita 
eisenhaltige  Säuerlinge:  die  hintere  Berg<juel!e  und  Kömerquelle.  Die  Anstalt  »riebt 
Gelegenheit  zu  KietVniadelbädern ,  sowie  zu  Malkencuren.  Ausserdem  giebt  m 
daselbst  Neckarbftder.  K 

Nisndorf  in  Oldenburg,  V3  Meile  von  TravemUnde,  kleines  lu^ 
nehmes  Ostse<»baiI.  B.  U  L 

NierB  (r^vE*ipo;)(biBto logisch).  Dieselbe  bildet  ein  paarigem  bobnei) 
förmiges  Organ  mit  abgeplatteter  vorderer  und  hinterer  Fl.lcbe  und  zwei  abg« 
rundeten  Rändern  ^  die  in  beide  Klächen  übergehen ,  und  deren  lateraler  oonm, 
der  mediale  dagegen  concav  iet.  Man  kann  die  Niere  somit  nach  Henuk  einer 
in  sagittaler  Richtung  abgeplatteten  dickwandigen  Tasche  vergleichen,  deren  Oetf- 
nung  nach  der  Medianebene  zu  liegt.  Die  dicken  Wandungen  stellen  die  DrQ^ea- 
substanz  dar,  die  MUndiing  aber  den  sogenannten  Hilus.  Der  Hohlraum  dfr 
Tasche  ist  der  Stn  us  renal  isx  derselbe  enthftit  die  in  Fett  eingebeit«tea 
GefUssverzwcigungen  und  die  Endrerzweigungen  des  Harnleiters  (Ureters).  Dif 
Drüaensubstanz  der  Niere  ragt  in  den  Sinns  in  Gestalt  niederer  platter  Vor 
eprtlnge  hinein  (7 — ÜO  beim  Menschen) ,  der  sogenannten  NierenpapilleD 
(Papulae  renalis).  Nahe  der  freien  Basis  jeder  Papille  setzt  sich  eine  der  End- 
aoshuchtungeu  des  Ureters  an,  und  verschmilzt  mit  ihrer  Oberfläche,  der  so^ 
nannte  Nierenke  Ich  (Calix  renalü),  so  dass  also  die  Papille  den  Grand  dn« 
selben  bildet  und  ihre  Spitze  frei  in  ihn  hineinragt.  Die  Kelche  vereinigen  sieb 
weiterhin  medial  zu  einem  erweiterten  Abschnitt  des  Ureters,  dem  Nierenbeckco 
(Pelvis  renalh). 

Die  DrU^ensubstanz  des  Organs  besteht  aus  einer  Anzahl  den  Papillen  ent- 
sprechender Abschnitte  von  annähernd  pyramidenförmiger  Gestalt  {FasetcuU  pyra- 
midnles  a,  Pyrami/iea,  N  i  e  re  n  p  y  r  a  m  i  d  e  n).  Ihre  miteinander  verschmolzeoea 
Basen  bilden  die  Marksubstanz  (Üubat.  medullaria)  des  Organs,  die  Papillro 
sind  ihre  freien  Spitzen.  Der  gleichmässige  Substanzmantel,  wolcht-r  peripher  die  am 
den  Pyramidenbaseu  gebildete  Marksubstanz  umhQllt,  heisst  Riudensubstans 
(Suhitt.  corttcaii'/tj.  Bei  jungen  Thieren  zerfallt  indess  auch  sie  in  eine  Anzahl 
den  Pyramiden  entsprechender  Abschnitte,  so  dass  die  Oberfläche  des  Organs  hier 
nicht  glatt  und  homogen  ,  sondern  gelappt  erscheint.  Schon  bei  Betrachtung  mit 
blossem  Ange  kann  man  diese  verschiedenen  Gebiete  durch  ihre  Fftrbunt:  unter- 
scheiden :  die  der  Rinde  zunächst  liegenden  Basen  der  Pyramiden  er^cht^men  im 
Längsschnitt  letzterer  dunketruth  und  streifig,  die  Papillen  blass,  die  Rinde  gelblieh> 
rotb.  Die  streifige  Zeichnung  ersterer  rührt  von  Büscheln  feiner  Blutgefässe  her. 
llfiyLE  nennt  diese  ganze  Zone  die  Grenzschicht  der  Marksiibstanz. 

Auch  in  der  Rinde  wechseln  streifige^  radiär  gestellte  Züge  mit  anderen 
tbt  die  eine  feinkörnige  Zeichnung  zeigen  und  etwa  2 — dmal  so  breit  sind ,  wie 
jene.  Ersteres  sind  die  IlFNLK'schen  Pyramiden  fortsätze  (Pyramide*  Fetretmii} 
oder  Markstrahlcn ;  letztere  bezeichnet  man  nach  Ludwiq  als  das  Niereolabj- 
rincb.  In  der  Axo  letzterer  verläuft  jedesmal  ein  arterielles  GeflUssttmmchea, 
An  dem,  wie  Beeren  an  einem  Stiel,  Oberall  kleine  GefUasknfluelchen ,  in  iJüig»- 
reihen  angeordnet ,  aufsitzen  ,  die  sogenanuten  G  1  o  m  e  r  u  I  i.  Sie  erzeugen  di« 
Körnelung  der  genannten  Schichten.  Die  dazwischen  liegenden  streifigen  Latren, 
die  Markstrahlen,  sind  directe  Fortsätze  der  ebenfalls  streifig  crGcbeiueodcn 
Marksiibstanz. 

Dem  verschiedenen  Verhalten  der  einzelnen  Abschnitte,  welche«  dleeelben 
bei  Betrachtung  mit  unbewatfuetem  Auge  darbieten,  entapricbt  ein  eben  90  rcr- 
sebiedener  mikruskopi^^cher  Bau. 

Das  Parenchym  der  Niere  zeigt  sich  Überall  aus  zwei  BeaUodtbeitai 
zusammengcJietzt,  den  Harncanälchen  und  den  Blutgefässen,  beide  durch  ein  Gertttt 
formlosen   Bindegewebes,  als  dritten  Bestandtheil^  getragen  und  verbunden. 


I 


NIERE. 


369 


I.  Die  Harncaattlcben  fTuhuU  urtniferi  stve  Bellint)  beginaen 
I  im  Labyrinth  der  Rinde  mit  einer  runden  Anflsackung  oder  Anschwellung, 
»genannten  MALi'iGHi'schen  Kapsel  (Bowmax's  Kapsel  des  Glomerulus) 
(Fiff.  I  ii  u,  11).  Die  Gestalt  derselben  ist  kugelig,  elUptiacb,  herzförmig,  der  grösste 
Darcbmeeser  02  Mm.    Von    ihr   gehl   zunücbät   durch   eine   verengte    Stelle   ein 


Fig.  76. 


» 


Bbu  der  Niere. 
■/  Die  GeflUse  und  HaracaiuUcheii  ib  taalbachemaTiBchT  Ztuunmenatellung;  -^  CapiUaren  d«r 
Rinde;  ft  CapUIaren  de«  Markes;  a  Arceria  interlobularis;  f  Vaa  afferens:  ?  Vas  effereaii; 
rr  Arteriolae  rectae ;  '-  Venaloe  rectae;  '- '■  Vena  interlobalttrls ;  S  Beg;iiiii  einer  Venn  etellata; 
i  i  Kapseln  den  Glomerulus  eiuBclüieesend;  -V-V  Tubuli  contorU  ;  MHenle's'^he  Schleifen; 
«  ■■  Schaltstücke:  "o  Samiiielröhren;  "  Ansflnssrohr.  —  H  Kapsel  nnd  Olomernlue: 
M  y«s  atferens;  «-  Vas  ol'eren«;  '  Capillametz  der  Rind'? ;  t  endothelartifrer  Bau  der  K&Tutel; 
A  Anfang  der  gewnndeoen  Canülohen.  —  Jli  n^t:bbchen2«llen*  aua  dem  gewundenen  Canälrhen; 
2  von  der  Seite  (y  innerer  kernhaltiger  Itezirki ;  /  von  der  Flüche.  —  /r  ZellenaOAkleidung 
der  H  0  n  1  e'achan  Schleife.  —  V  Zellen  im  Satnmelrohr.  —  v^  Durchschnitt  des  Austlntsrobres, 


3*05  Hm.  dickes  HamcaiiälcheD  auF,  welches  in  mehrfachen,  bogenförmigen  Wiu- 
lungen  der  Markgrenze  zustrebt  (Fig.  I.r.ru.  IIA),  das  gewundene  Canälchen 
(T'tMus  uriniferus  cont'jHu^).  Nahe  der  Grenzschicht  verengt  es  sich  plötzlich 
und  dringt  als   feiner  gestreckt  verlaufender  Canal  (absle\^eT\(V%T  %<iV\^\^«iTv- 

RMJ-Bntrrclopädi0  d«r  ge».  HeUkonde.  XIV.  2.  Au8.  '^^ 
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Bcbenkel  (Fig.  1 //)  nielr  weniger  tief  in  die  Greozsclncbt  ein,  um  daMlbn 
unter  Bildung  einer  engen  Sclileife  (HEXLEeclie  Schleife)  wieder  in  der  llwb 
tUDg  zur  Kinde  umzubiegen  und  so  den  a ufä t ei ge uden  Scbleifenecbenk^i 
zu  bilden.  Dieser  legt  sieb  zunächst  eng  an  den  benacbbArten  Mark»trahl  u, 
verläset  ihn  aber  wieder,  indem  er  in  einen  mehrfach  knieartig  gewundeaeo  wie4ff 
weiteren  Abschnitt,  der  im  Labyrintti  verläuft,  übergeht,  das  sogenannte  Schalt- 
BtUck  (Fig.  Inri'.  Letzterem  mlindet,  aich  abermals  verjüngend,  in  ein  geMrech 
verlaufendes,  gerades  Rohr,  d:ia  Sammelrobr  (Fig.  I  oo).  Die  gestreckt  w- 
laufenden  Schleifen  und  die  Sammelrohre  beiaaen  Tubult  urinifert  recii.  Jedm 
Sammelrohr  verlauf),  nach  Aufnahme  noch  einiger  Canälcben,  isolirt  and  gertd» 
wegs,  anfangs  im  Markstrahl  der  Kinde,  bis  in  den  Papillentbeil  de»  Mark«. 
Wahrend  ihres  VcrlaufcH  iu  diesem  verschmelzen  immer  je  Kwei  Röbrchen,  so  diu 
zunächst  alle  diejenigen  vereint  werden,  welche  in  demselben  Markstrahl  Isga, 
weiterhin  aber  auch  die  aus  zwei  Markslrahlen  entstandenen  Uauptsammelruhrc^ 
und  diese  Reduction  wiederholt  sieb  su  lange,  bis  eine  beschränkte  Anzald  grOssenr 
Ansfllhrungsgftnge  entstanden  ist,  die  sich  als  Ausflu  ssrobre,  Ductut  papii 
lareH  (Fig.  I  0)  siebartig  an  der  Spitze  der  Papillen  ötTnen.  Auf  eine  etnfad» 
Papille  kommen  10 — 24,  wflhrend  zusammengesetzte  Pupillen  meist  über  30^  jt 
einzelne  zuweilen  80  Oeffnungen  (Formnina  pnpinaria  ».  cnl/rmn  heneJtcum} 
besitzen  können. 

Der  mikroskopische  Bau  der  Harucanälchen  ist  je  nach  der  Oertlicbkdt 
ein  verschiedener.  Die  MALfiGitTsclic  Kapsel  besteht  aus  einer  Bindegewebsscbicbl, 
als  Membrana  proprio^  welche  innen  von  einer  ununterbrochenen  Laj^«  platter 
kernhaltiger  Epithelzellen  bekleidet  wird  (Fig.  II  k).  Bti)L>i':B  und  Reicheet 
nehmen  an,  dass  die  Kapsel,  abgesehen  von  ihrem  Uebergang  iu  daa  gewinidcM 
Ilarncanälchcn ,  allseitig  geschlossen  und  nur  durch  den  Glomerulus  eingettälpt 
sei,  wie  wenn  man  die  Faust  in  einen  hohlen  Gummiball  eindrückt.  Der  eiofe- 
stülpte  Abschnitt,  gewissermassen  das  viscerale  Rlatt,  würde  dann  durch  die  kubiwbc 
Kpithellttge  dargestellt  werden,  welche  die  ObertlHche  des  Glomerulus  Obcriiekl 
(vergl.  Fig.  II  i.  Hexlk  und  Howmax  leugnen  indess  diese  Lage.  Die  Kant- 
canälcbeu  bestehen  aus  einer  glashelleu  Tunica  propria^  die  ihre  grOsste  Dicke 
am  absteigenden  Schleifenscheukel  erreicht ,  und  aus  einem  Drüsenasellenbelaf, 
Beide  verballen  sich  in  den  verschiedenen  Gebieten  des  Canalsystems  verschieden: 

a)  Tubtili  cuntortt.  Dieselben  besitzen  eine  zarte  Membrana  prtßpria^  htt 
einem  Durchmesser  von  ü*04  — 0*06  Mm.  Ihr  Epithel  wurde  früher  als  ein  trtb« 
bezciriinet  und  als  eine  sulzigc  Masse  beschrieben,  die,  nicht  deutlich  in  Zcllctt* 
leiber  geschieden,  regelmässig  vertheilte  Kerne  enthalte.  Ueidknhaik  fand,  6m 
diese  Zellen  sehr  complicirte  Gebilde  sind,  indem  ein  Theil  ihres  KOrpers  in  feiM 
cylindrisebe  Stäbchen  zerklüftet  ist.  Letztere  sitzen  der  Tunica  prupria  ausMB 
auf  und  liegen  radiär  im  Quersebnitt  der  Canälcben.  Zwischen  ihnen  tindct  si^ 
eine  geringe  &(enge  formloser  Substanz ,  wjihrend  nach  innen  der  Zellkern  oil 
einem  Rest  nicht  differenzirten  Protoplasmas  liegt.  Die  Stäbchen  weichen  wie  die 
Borsten  eines  auf  eine  Fläche  niedergedrückten  Haarpinsels  auseitiaiider ,  xaA 
benachbarte  Zellen  greifen  mit  ihren  Stäbchen  in  einander  ein,  wodurch  eis 
charakteristisohe«  Bild  der  Fläche  derselben  entsteht  i^Fig  III,  1  und  2  g). 

6)  Die  HKNLE'scbe  Scbleife  zeigt  ein  verschiedenes  VerhalMn  boU«r 
Schenkel:  der  absteigende  beaitit  eine  geringe  Breite  (9 — 15  ^),  eine  relativ  weite 
Lichtung,  eine  dicke  Membrana  propria ,  ein  plattes ,  helles ,  spindein^rmiges  Epithel, 
deuen  runde  Kerne  in  das  Lumen  hiueinragen  (Fig.  IV  S).  Der  aufsteigende  Schenkel 
ist  breiter  (23 — 28  a)  als  der  andere,  die  Tunica  propria  dünn,  die  Licbtuag 
relativ  enger,  aber  absolut  weit  und  offen,  die  Epitheliellen  sind  breit,  kOmig 
getrübt,  niedriger  alt  die  der  Tubuli  contorti ^  und  lassen  nach  HKlDK.vaiL0 
ebenfalls  eine  Stäbebenstructur  erkennen.  Der  Uebergang  vom  Bau  beider  Scbenkd, 
welcher  xiemlich  plötslich  erfolgt ,  braucht  nicht  mit  der  UmbiegiiD^wtellt  tu- 
sammenznfalleo. 
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9  c)  Das    Sobalsttlck    bat    eine    Breite  von  39 — 46  y.,    ist    körzer   aU  die 

IbiD  sonst  äbnlichen  gewundenen  CnnÄlchen  und  besitzt  weniger  und  flachere 
Krflmmungen  als  diese,  div  Licbtung  ist  verbältntsiamfissig  weit;  das  cubiäcbe  oder 
cvliodriscbe  Epithel  gleicht  dem  der  feinsten   SammetTöhrciien. 

d)  Die  Sammolröhrclieii  nclimen  an  Dicke  nach  den  Papillen  bin  zu,  so 
dt«  ihre  Durobmesaer  je  nach  der  OenUchkeit  zwischen  4ö — 200 — .H<'0  u- 
scbipanken.  In  demHclbcn  Ma^äe  zeigt  sich  auch  die  Höhe  der  hIü  ainkleldenden 
iielJeo  homogenen  EpitbelzeUen  verschieden  ,  nie  einü  in  den  Markstrabien  ptatt, 
iD  der  Marksubstanz  cubisch,  beziehungsweise  tylindriBch.  Die  7\inica  proprio 
kl  dUan  und  in  der  Papille  mit  dem  interstitiellen  Bindegewebe  verscljmulzen 
fFig.  V,  VI). 

Die  Niere  ist  somit  zu  bezeichnen  al8  eine  aas  zusamniengesetzten  tubn- 
iöaen  Drüsen  gebildetes  Organ. 

II,  Die  Blntge fasse  treten  als  Arteria  und  Vena  renalis  in  den 
Uilus  des  Organs  ein^  beziehungsweise  aus,  ihre  Verflatelungen  dringen  an  der 
Basis  der  Pyramiden  in  das  Parencbym  und  verianfen  nun,  unter  rechtwinkliger 
Veränderung  ihrer  Richtung^  ala  Fcgenannte  Ark  aden  längs  der  Orcnze  zwischen 
Mark-  und  RindenBubstaDZ  (vt^rgl.  Fig»  I  A  bei  /■  und  f*  die  ^lueren  Abschnitte).  Von 
den  ArterienbCgen  gehen  min  immer  feine,  geradverlaufende  radiäre  Äeste  nach 
d«r  Feripberie  in  die  Rindensribstanz  aus,  als  Axe  eines  Labyrintbabschnittes 
(Arteriolae  radiafae  s.  interlohttlarts)  (Fig.  \  Aa),  In  gewissen  Abständen  geben 
dieselben  beiderseits  Aestchen  unter  spitzem  Winkel  ab^  die  in  die  OlomeruU 
enden  flbid.  1)  nnd  ala  Vano  nfferentia  bezeichne^  werden.  Die  Glomeruli 
bestehen  aus  Bflscbeln  von  Capiilaren,  welche  aus  dem  Vas  affertms  hervorgeben 
and  sich  wieder  za  einem  einzigen  Gefässstamm,  dem  Vns  effere.uHj  vereinigen 
(Fig.  II  n  und  e).  Dasselbe,  als  Arterie  auzuHeben^  legt  sich  dicht  an  das  FW 
afftreixB  an,  und  durchbricht  mit  ihm  die  MALVlGHi'fobe  Kapsel,  während  der 
GefUsaknäuel  in  deren  Hohlraum  liegt.  Die  GJomeruli  liegen,  wie  die  Kapseln, 
Bämrotlich  in  der  Labyrinthschicht  der  Rinde  und  bedingen  deren  feinkörniges 
Aussehen ,  sie  ft:hlen  nur  in  einer  schmalen  Zone,  unmittelbar  an  der  Oberfläche, 
unter  der  bindegewebigen  Hütte  des  Organs. 

Das  Vai*  rsftren.>*  zerfällt  alsbald  nach  Reinem  Anstritt  aus  der  Kapsel 
in  ein  dichtes  Capillarnelz,  welches  mit  Beinen  runden  Maschen  überall  die  Ti/buU 
contorti  des  Labyrinthes  umspinnt,  wflbiend  die  der  TubaU  redt  iu  den  Mark- 
Btrahlen  weiter  und  länger  erscheinen  (Kig.  I»  bei  2).  Aus  diesem  Capillarnetz  gehen 
die  Venen  hervor,  welche,  neben  den  Arteriolae  interlohulares  als  gestreckte  Stämm- 
chen ziehend,  in  die  V^enenarkaden  an  der  Grenze  des  Markes  einmünden    Fig.  I  c). 

Eine  andere  Anordnung  Keiner  OeOläse  zeigt  die  Marksubstanz:  An  der 
Grenzschicht  entstehen  aus  den  Arlerienarkaden  Büschel  paralleler  Stämmchen, 
die  in  das  Mark  eindringen,  die  Arteriolne  rectaf  i  Fig.  I  r.^).  Sie  theilen  sich 
in  ihrem  Verlauf  nach  den  Papillen  zu  und  aus  ihren  End ästen  gehen  lang 
gezogene  Capillaren  hervor,  die  die  geraden  Harncanälchen  in  weiten  Maschen 
umspinnen  (Fig.  1  B\.  Die  daraus  sich  sammelnden  Venen  ziehen  als  Venulae 
rectae  (Fig.  I  C)  wieder  nnch  der  Peripherie  un?  crgiessen  ^icli  in  die  Venae 
interlohulares y  beziehungsweise  Venenarkaden.  Sif'Uuhie  Verheynii  oder  Venae 
stellatae  nennt  man  die  sternförmigen  oder  flächlicbaten  Wurzeln  der  Venuiae 
interlobulares  unmittelbar  unter  der  Nierenkapsel  <Fig.  I  S\. 

DrtlsenbestJindtheile  und  Gefässe  werden  durch  ein  interstitielles  Binde 
gewebe  ah  Gerli^twerk  verbunden,  welches  sparsam  um  die  Mali'ighi 'sehen 
Kapseln  und  die  arteriellen  Ocf.isse,  stärker  in  den  Papillen  nachweisbar  ist. 
An  deren  Oberfläche  bildet  es  eine  zusammenhängende  Lage^  die  mit  dem 
geschichteten  Uebergangi^epitbel  des  Nierenbeckens  bekleidet  irtt.  Endlich  bildet 
es  eine  Kapsel  (Tunica  albupnea)  um  die  ganze  Niere,  welche  sich  im  Zu- 
sammenhang ablösen  lässt.  Da^t  Kettgewebe  um  die  Niereu  gebort  gencti&(slx  d«.^ 
Jiindegewebe  des  "Ptritötieiilrviumts  au. 
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Die  Lympbg^e fasse  bilden  in  der  Kapsel  ein  weitmasrbigcs  Xetz. 
ibre  Anordnung  im  Nierenparenchym  ist  wenig  ergrUnJet,  im  Sinua  renalis  fiflilfc 
sieb  znebrere  kUppenführende  Lympb stamme.  Die  Nerven  sind  ebenfalU  wenic 
bekannt,  sie  begleiten  die  grösseren   ÄrterieustAmme. 

Liternlnr.  Die  verschiedeneu  Uaudbiicber  d«i'  Histologie,  die  (•cbematiid*) 
Zeichnung  aos  Landois,  Lehrbach  der  Physiologie  des  Uenschen.        R&bl-R&ekh&rd. 

Nl6r6Mab8C68S.  Suppurative  Nephritis,  Pyonepbrosis.  Als  Ursachen  der 
Abscedirung  des  Nicrt^nparenchyms  haben  wir;  1.  Traumen  der  Nieren,  respertiv« 
Nierengegend  durch  Schlag,  Stoss^  Stich,  Schuss ,  Fall  etc.  Selbst  noch  Jitir« 
lang  nach  dem  Trauma  ksnn  ein  Nierenabscess  sich  bilden;  su  in  einem  tob 
Singer  beobachteten  Falle,  18  Jahre  nach  einer  Quetschung  der  Nierengegeid. 
ti.  Reiz  durch  Nierenconcreraente,  NeubiUhingen  (Cysten,  Hydatiden,  (ieschwülite, 
Tuberkel)  oder  Fremdkörper  im  Nierenbecken.  Einen  solchen  seltenen  Fall  uh 
Steven,  wo  von  einer  im  Nierenbecken  befindlichen  incrustirten  Scbweinsbont« 
eine  Fyonepbrose  ausgegangen  war.  Derselbe  Autor  bezeichnet  auch  die  darch 
Tuberkulose  bedingte  Niereneiterung  als  „Phthisis  refialts",  3.  Vereiterung  der 
Harnwege,  resp.  eitrige  Processe  im  Becken,  Harnleiter,  Blase  oder  Urethra,  u 
denen  sich  eine  suppurative  Nephritis  entweder  auf  dem  Wege  directer  Fortleitoo^ 
oder  sprungweise  gesellt.  4.  E  m  b  o  1  i  e  und  Infarcle,  besonders  im  GeTolp 
pyämischer  Processe.  .j,   Uebergang  vou  eitrigen  Processen  der  Nachbarschaft. 

Eine  primftre  Pyelonephritis  beobachtete  RosrN  nach  „ErkAltang  ood 
V'eleranstreugung'\  Die  Symptome  verschwanden  in  dem  Falle  nacb  6  Monatei 
vollkommen.  Kobin  nimmt  auch  an,  dass  manche  Nierensteine  durch  prim&re  PyeÜtii 
eulätehen  können. 

Pathologische  Anatomie.  In  der  Regel  geht  der  Vereitemng  dti 
Parenchyms  eine  Periode  starker  Hyperämie  voran.  Das  Organ  ist  von  tiefn)Cb«r 
Farbe ,  vergrdssert  und  weich.  Während  diese  Uyperftmie  in  etwas  £arUokg«kt, 
sieht  man  runde  oder  längliche  gelbliche  Herde,  welche  an  Zahl  und  Grösse  variintt 
auftreten.  Im  Inneren  der  Herde  findet  man  häufig  ganze  Colonien  von  Mikmooeeci. 
welche  wohl  aU  Ursache  der  Abscesse  anzusprechen  sind  und  sich  dorch  dia 
Ilarncanillchen  oder  durch  die  Lymphgeßlsse  weiter  verbreiten.  Diese  Herde  enC- 
»'precfaen  den  ausgedehnten,  mit  Epithel,  Kernen,  Kiterzellen  und  Detritos  aof«- 
füllten  Harncanftichen  und  dem  mit  Eiterkörj)erchen  vollgepfropften  interstiüeUM 
fiewebe.  Oftmals  ist  auch  die  Rinde  Sitz  derselben  und  sie  sind  auf  einen  Lolnilti 
be!4chr&nkt ;  wird  aber  der  Process  von  den  Harnwegen  fortgeleitet,  so  pflegen  di« 
Abscesse  zuerst  in  den  Markkegetn  aufzutreten.  Ist  die  Ursache  der  Abacedirus; 
in  pyfimischen  Zustünden  gelegen  ,  so  sind  meist  beide  Nieren  betroffen,  vibread 
die  anderen  oben  genannten  Ursachen  in  der  Regel  nur  eine  Niere  angeben.  In 
U-iztcrem  Falle  kommt  es  hflutiger  zu  grösseren  contlairenden  Eiterherden.  UioMlbco 
eröffnen  sich  in  das  Nierenbecken  und  der  Eiter  entleert  sich  dnrcb  die  Uretereo 
oder  sie  perforiren  nach  anderer  Richtung.  Der  Rest  des  Nierengewebea  g«ht  dan 
in  Schrumpfung  Aber.  Selten  dickt  aicfa  der  Eiter  zu  klaigen  oder  selbst  kalkiipv 
Massen  ein. 

Wenn  der  Process  von  einer  Pyelitis  ausgeht,  so  ist  die  Scblcimbaut  dtt 
Reckens  blass.  grau  oder  grünlichgrau  mit  erweiterten  Venennetzen,  verdickt  oad 
fntvedcr  straffer  als  in  der  Norm  oder  umgekehrt  weich  and  leicht  lerreiaaticb. 
Dua  Epithel  ist  zerstört,  Erosionen  und  Geschwüre  sind  hier  und  da  vorluBdeBi 
Dazu  kommen  Autiagerungen  von  Exsudatmas^en,  zerfallenem  Gewebe  ete.  Backw, 
Itduudihulum  und  Calices  werden  ausgedehnt  und  das  eigentliche  Pareaehym  wird 
tbt-iU  durch  den  eitrigen  Process,  tbeils  durch  Drnckatrophie  zerstört,  so  daas 
flcblieaslich  nur  geringe  Ueberreste  davon  zurückbleiben  und  die  Niere  mehr  «iiMni 
mit  Kittr  gefüllten  Sack  ähnlich  ist.  Zuweilen  linden  sich  neben  der  Pyelitt»  ab^ 
getackte  und  von  der  Beckenvereiteruog  räumlich  getrennte  Ab^ceaae  in  d«D 
rentirenden  Nierenparenchym,  die  dann  wohl  auch  durch  Eitergänge,  die  ling*  Öca 
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geraden  Harneanftlchen  verlaufen,  mit  dem  Becken  verbunden  sind.  Der  Inhalt 
solcher  Abacesshöhlen  besteht  aus  Eiter,  gemischt  mit  Harn.  Durch  Zersetzung 
desselben  wird  die  Masse  alkalisch,  es  entwickelt  sich  kohlensaures  Ammoniak  und 
der  Eiter  zerßlllt  mit  der  Zeit  zu  einem  fett-  und  fettsäurehaltigen  Detritus.  Da- 
neben finden  sich  Prflcipitate  von  Craten  oder  Phosphaten,  selten  CholeBtearin, 
aber  Harnsteine,  Blut  und  auf  der  Innenfläche  des  Sackes  bei  langem  Bestand 
förmliche  Platten  von  pbosphorsaurem  Kalk.  Auch  kann  sich  der  Inhalt  eindicken 
und  grössere  Concremente  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  und  Magnesia 
entstehen.  Derartige  Deposita  finden  sich  dann  auch  in  der  Wand  des  Sackes, 
der  wie  ossificirt  erscheint.  Wenn  das  Hindemiss,  welches  dem  Abfiuss  des  Harns 
in  die  unteren  Harnwege  entgegenstand,  sich  löst,  so  kann  der  Eiter  etc.  ab- 
fliessen,  der  Sack  legt  sich  aneinander  und  bleibt  leer,  soweit  er  sich  nicht  von 
Kenem  mit  Eiter  füllt  oder  etwa  die  Reste  des  Nierenparenchyms  fortfahren,  Harn 
zu  secemiren. 

In  allen  Fällen  von  Nierenabscessen  ist  das  nicht  direct  von  dem  Abscess 
betroffene  Nierenparenchym  entweder  in  toto  oder  doch  zu  einem  beträchtlichen 
Theil  entzündlich  erkrankt  und  findet  sich  in  dem  Zustande  der  sogenannten  paren- 
chymatösen Nephritis  (b.  diese  unter  Nierenentzündung). 

Symptome.  Nierenabscesse  können  ganz  latent  verlaufen,  oder  wenigstens 
ohne  alle  Symptome,  welche  auch  nur  mit  annähernder  Sicherheit  den  Schluss  auf 
das  bezügliche  Leiden  gestatten.  Dies  kommt  besonders  bei  pyämischen  Processen 
oder  dann  vor,  wenn  die  Nierenabscesse  im  Anschlösse  an  ähnliche  Affectioneii 
von  Blase  nnd  Harnwegen  auftreten.  In  anderen  Fällen  wird  man  auf  das  Vor* 
handensein  eines  Abscesses  erst  aufmerksam ,  wenn  derselbe  in  das  Nierenbecken 
durchbricht  und  sich  der  Eiter  im  Urin  vorfindet  oder  der  Abscess  bis  zu  der 
Grösse  einer  palpablen  Geschwulst  angewachsen  ist. 

Der  typische  Gang  der  Nierenabscesse  ist  folgender :  Es  treten  Schmerzen 
in  den  Lenden  auf,  die  entweder  andauernd  oder  wechselnd,  auch  verschieden  an 
Heftigkeit  sind,  nnd  häufig  nach  der  Mitte  von  Rücken  und  Leib  ausstrahlen,  auch 
wohl  gegen  die  Inguinalgegend  und  das  Scrotum  herunterschiessen.  In  manchen 
Fällen  ist  auch  quälender  Harndrang  zu  beobachten.  Da  bisweilen  der  Oberschenkel 
der  betreffenden  Seite  durch  den  Druck  auf  die  Nerven  in  Flexion  sich  befindet, 
so  ist  leicht  eine  Verwechslung  mit  Cozitis  möglich.  Doch  ist  nach  Roberts  bei  der 
Nierenaffection  passive  Flexion  der  Hüfte  meist  schmerzlos ,  nnd  nur  die  Extension 
schmerzhaft. 

Einigemale  hat  man  ein  Hochsteigen  des  Testikels  der  betreffenden  Seite 
bemerkt.  Micturiation  ist  häufig.  Die  Hamsecretion  kann  an  Menge  sehr  vermindert, 
fast  bis  zur  gänzlichen  Unterdrückung  sein.  Der  Harn  ist  concentrirt,  auch  wohl 
Eiweiss,  Gylinder  und  Blut  enthaltend.  Wird  der  Abscess  grösser,  so  kann  man 
einen  Tumor  in  der  Nierengegend  fühlen,  ja  unter  günstigen  Umständen  selbst 
Fluetnation  an  demselben  nachweisen.  Diese  Tumoren  können  durch  fortschreitendes 
Wachsthum  eine  bedeutende  Grösse  erreichen.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo 
der  Tumor  die  ganze  rechte  Seite  des  Abdomens  einnahm  und  noch  ein  Stück  über 
die  Mittellinie  herausging.  Wir  hielten  ihn  für  einen  Echinococcus  der  Leber,  da 
er  sich  durchaus  nicht  von  der  Leber  abgrenzen  Hess  nnd  elastisch  hart  war. 
Später  zeigte  die  Function,  dass  wir  einen  colossalen  Nierenabscess  vor  uns  hatten. 
Ein  solcher  Abscess  kann  nach  aussen  durchbrechen ,  dann  tritt  Röthung  und 
Schwellung  der  Hautdecken,  Fluotuationsgefühl  etc.  ein.  Meist  entleert  er  sich 
gegen  das  Nierenbecken  und  dann  enthält  der  Urin  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Beimengung  von  Eiter.  Dies  kann  je  nach  dem  Verhalten  des  Abscesses  nur  ein- 
mal oder  längere  Zeit  hindurch  statthaben.  Im  Beginne  und  während  des  Verlaufes 
können  Schüttelfröste  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Intervallen  auftreten, 
Fieber,  Ueblichkeit  und  selbst  Erbrechen  stellen  sich  ein.  Das  Fieber  ist  selten 
hoch.  Nervöse  Symptome,  wie:  leichte  Unbesinnlichkeit ,  Gedankenflucht,  Zittern, 
selbst  Krämpfe,   Stupor  und  Coma  sind  theits  auf  Rechnung   des  Fiebers,    theils 
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Hucli  auf  HecbnuDg  der  Haniretention  zu  setzea.  AsS3iUTH  (Petersb.  med  W^cJud 
scbrift  V[,  Bü)  bat  indess  bei  PyoEiepbroBe  Diarrboeu  beobachtet,  bti  denen  iti<^ 
Ilameecretion  durch  den  Darmcaiial  Btattfand  und  daher  keine  Urftmie  auftnt, 
obwohl  iutra  vitam  die  Symptomt:  tler  Urinretenlion  etc.  bestanden.  Sie  gthn 
immvT  eine  scbleclite  Prognose.  Inleressant  int  der  Fall  von  Wilmot,  wo  bei  d«r 
Obdtictioii  die  rechte  Niere  fehlte,  und  in  der  linken  ein  g:ro.48or  Abaceas  sich  fand. 
Intra  vitam  hatte  eine  vierlj|^iß;e  Annrie  bestanden ,  ohne  dasa  irgend  weleW 
Cerebraleyraptome    «ich  eingestellt  Latten. 

Pyämit^che  Abaresse  ui&cheu  selten  besondere  Brscheioungcn.  Sind  andf^ 
weitige  Zeichen  von  PyUmie  vorhanden,  so  mQgeu  Schmerzen  in  den  Lenden,  rtr- 
minderter  l'rini  auch  wolil  ßlut  und  Eiweiss  in  demselben  auf  das  VorbandeoMii 
nephrttiseher  Ab&ceese  hinweisen. 

Dio  Vereiterungen  der  Nieren  ^  die  sich  an  eine  Pyelitis  oder  ändert* 
EntzUndungfl ,  resp.  Vereiterungj^processe  der  Harnwege .  an  Steine,  Stricturtin. 
GesciiwUlsie  etc.  derBclben  anscblieäseu ,  sind  ebenfalls  in  den  seltenMen  Fttirn 
von  Anfang  an  durch  besondere  Symptome  gekennzeichnet.  Erat  wenn  der  Absceu 
grÖa<ere  Dimensionen  annimmt,  treten  die  srhon  oben  geschilderten  Erschei- 
nungen auf. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  ursprünglich  perinephritischen  und  secnndlr 
auf  die  Nieren  tlhergelienden  Abscessen.  Uebrigens  haben  die  perinephriiincbm 
Abscesse  weit  mehr  die  Tendenz,  sich  zwischen  den  Muskeln,  resp.  QDter  deo 
Hautdecken   nach   unten  gegen  die  Inguioalgegend  zu  senken. 

Der  Uurcbbnich  der  Nierenabscease  in  die  Nachbarschaft  kann  entwed-r 
in  das  Peritoneum,  oder  wenn  sieh  vorrangige  Verlötliungen  gebildet  haben,  in 
eine  Darmschi in«(e,  oiier  durch  'lad  DiRphra<^m:i  in  die  IMeurahöble  erfolgen.  Hn 
erkennt  diese  Eventnalitflt  an  drra  Aufiielen  peritonitischer  Eracheinungen,  an  dv 
Entleerung  von  Kiter  mit  dem  Stuhl ,  an  den  Symptomen  einer  Eiteransammlung 
in  der  Pleurahöhle  und  wenn,  wie  dies  sehr  selten  beobachtet  ist,  ein  Durchbrueb 
nach  den  Lungen  statthat,  an  einem  eitrigen,  mit  urinöseu  Beimengungen  ver- 
mischten Auswurf.  Nicht  allzu  b&u6g  sind  auch  secuudAre  Psoasabsoesae.  DtM6 
Complicationen  bieten  mit  Ausnahme  der  Peritonitis  keine  so  schlechte  Pro^oote, 
als  es  im  ersten  Augenblicke  scheinen  möchte.  Selbst  bei  Durchbrueb  nach  dm 
I^ungen  ist  ein  günstiger  Ausgang  beobachtet  worden. 

Im  Ganzen  nnd  Grossen  sind  die  Folgen  der  Eröffnung  elnee  NSerea- 
abscessea  sehr  verschieden  in  den  verschiedenen  Kttllen.  Der  Abscess  kann  sofort 
oder  altmJlIig  zur  Heilung  kommen,  ohne  daas  eine  weitere  Eiteransammlung  pUt<- 
greift.  Oder  die  Eiterung  geht  fort  und  kann  nach  einer  anderen  KicbtUDg  bia 
durchbrechen,  resp.  eine  nochmalige  Operation  erfordern.  Auch  dann  kann  es  oodi 
lur  Heilung  kommen.  Oder  ea  bilden  sich  eine  oder  mehrere  Fisteln,  welche  Eiter 
nnd  eventuell  Urin  absondern.  Dann  treten  meistens  rhroniscbe  Fieberbeweguogea, 
Nachtschweisse,  allgemeine  Cachexie,  auch  wohi  phthisische  Proccsse  und  Amyloid 
ein.  Die  Prognose  dieser  Zustünde  ist  eine  höebat  ungOnatige,  meist  Hlbren  sie 
direct  dem  lödtlichen  Ausgange  entgegen. 

Diagnose.  Es  ist  schon  bemerkt  worden ,  dass  NiereuabsoeAse  nnter 
Ümstflnden  ganz  latent  verlaufen  können.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn 
sie  eine  Complication  pyimischer  Zustände  darstellen.  In  anderen  Fitlten  sind  sie 
leicht  zu  dtagnosticireu,  indem  Verlauf  und  Symptome  ganz  eindeutiger  Natur  sind. 
In  n(M*h  Anderen  macht  die  DifTerentiatdiagnose  gegen  andere  Geschwülste  oder 
Eiteransammlungen  in  der  Nähe  der  Nieren  Schwierigkeiten. 

Zu  den  letzteren  Vorkommnissen  gehören  Abscesse  oder  HyJatidcn- 
geschwtlUte  in  der  Leber  oder  Milz,  abgesackte  Eiterherde  im  Baucbfellsack  oder 
in  den  Bauehdecken,  die  dann  meist  von  ursprllnglichen  Knochenerkrankungen  ber- 
rflbren.  Hier  kann  nur  die  sorgfältigste  Anamnese  nnd  das  etwaige  Vorkommda 
cbaraktcri^Liscber  Verflnderungen  des  Harns  Aufiichlnas  geben.  Indes9en  könnea 
^osse  Nierenabscease  bei  einseitigem  Verschluss  der  Hamwege  ohne  jede  Aendenuc 
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des  Hanis  bestehen,  andererseits  können  sie,  wenn  sie  nach  aussen  durchbrechen, 
eebliesslich  an  ganz  unerwarteten,  von  der  Niere  entfernt  liegenden  Stellen  zam 
Vorsehein,  resp.  Nachweis  gelangen. 

Da  sich  die  Nierenabscesse  in  der  Mehrzahl  an  pyelitiscben  Entzündungen, 
Pyelonephritis ,  Steinbildnng ,  Verlegung  der  Harnwege  u.  s.  f.,  kurzum  an  locale 
Affectionen  der  Hamwege  anschliessen,  so  ist  bei  der  Diagnose  auf  den  Nachweis 
der  diesen  Affectionen  eigenthttmlichen  Symptome  der  grösste  Werth  zu  legen. 
Wenn  es  gelingt,  die  Erscheinungen  der  Galculose,  der  Hydronephrose,  einer  Blasen- 
erkrankung, einer  Prostata-  oder  Harnröhrenerkrankung,  die  zur  Obstruction  der 
Hamwege  fahren,  nachzuweisen  und  dazu  Eiter  im  Harn,  Nierenepitbelien,  Harn- 
cylinder  sich  vorfinden,  ja  auch  nur  eine  plötzliche  Eiterentleernng  auf  dem 
genannten  Wege  eintritt,  so  ist  die  Diagnose  als  nahezu  gesichert  anzusehen  und 
sie  wird  es  noch  mehr,  wenn  sich  gleichzeitig  ein  (fiuctuirender)  Tumor  in  der 
Nierengegend  nachweisen  lässt. 

Es  kann  sieh  freilich  in  letzterem  Falle  um  die  Verwechslung  mit  einer 
anderen  in  oder  unter  der  Niere  gelegenen  Geschwulst  handeln.  Es  kann  dann 
unter  Cmstfinden  unmöglich  sein ,  eine  Differenzirung  vorzunehmen.  Denn  auch 
Geschwülste  wie  Carcinome ,  Echinococoen ,  können  eitrig  zerfallen  und  Eiter  mit 
dem  Urin  entleeren.  Indessen  pflegen  bei  diesen  Geschwülsten  die  Erscheinungen 
der  gleichzeitigen  Betheiligung  der  Harnwege  zu  fehlen,  bei  Carcinom  pflegen 
heftigere  locale  Schmerzen  vorbanden  zu  sein ,  die  Diagnose  eines  Echinococcus 
kann  durch  Entleerung  von  Blasen  und  Hakenkränzen  gesichert  sein.  Dagegen 
sind  alle  diese  Zustände  zuweilen  von  Fieber  begleitet.  Eine  grosse  Vorsicht  in 
der  Diagnose  ist    daher  durchaus  ratbsam. 

Die  Prognose  ist  am  günstigsten  in  den  Fällen,  wo  die  Ursache  des 
Abscesses  in  Nierensteinen  oder  anderen  loealen  und  heilbaren  Affectionen  gelegen 
ist.  Am  schlechtesten  bei  Pyämie,  bei  krebsiger  oder  tuberkulöser  Beckenerkrankung, 
bei  unheilbaren  Affectionen  der  Hamwege.  Perforation  des  Eiters  in  die  Nachbar- 
gewebe giebt  immer  eine  schlechte  Prognose.  Selbstredend  wird  die  Vorhersage 
auch  durch  den  gesammten  Krfiftezustand  des  Patienten  bestimmt. 

Behandlung.  Traumen  in  die  Nierengegend ,  die  zur  Bildung  eines 
Nierenabscesses  Veranlassung  geben  könnten,  resp.  von  den  ersten  Symptomen 
eines  solchen  gefolgt  sind,  indiciren  eine  locale  Blutentziehung  durch  Schröpfköpfe, 
etwa  in  Menge  von  100 — 200  Grm.  Blut.  Bei  blutarmen  Individuen  möge  man 
sich  mit  trockenen  Schröpfköpfen  begnügen.  Hierzu  treten  dann  warme,  resp.  heisse 
Umschläge,  theils  um  etwaige  Schmerzen  zu  lindern,  theils  um  den  Durchbruch 
des  Abscesses  nach  aussen  zu  begünstigen.  Strenge  Bettruhe,  leichte,  aber  kräftige 
Diftt  sind  selbstverständlich. 

Locale  Uebel  des  Beckens  oder  der  Harnwege ,  welche  Ursache  des 
Abscesses  sind,  müssen  ihrer  Natur  gemäss  bebandelt  werden.  Innere  Mittel, 
welche  der  Bildung ,  resp.  Ausbreitung  eines  Nierenabscesses  entgegenwirken, 
besitzen   wir  nicht. 

Ist  der  Abscess  von  aussen  zugänglich,  so  empfiehlt  sich  die  chirurgische 
Eröffnung,  welche  bei  strenger  Anwendung  der  Antisepsis  nicht  bedenklicher  wie 
andere  Abscessincisionen  ist.  Roberts  empfiehlt,  vor  der  Incision  die  Entleerung 
mit  dem  Troicart  und  Aspirator  zu  versuchen. 

Schmerzen,  Unruhe,  nervöse  Symptome  werden  mit  Opiaten,  subcutanen 
Morphiuminjectionen ,  Chloral  bekämpft.  Zunehmende  Schwäche ,  Prostration, 
Stupor  n.  s.  f.  verlangen  dagegen  ein  tonisirendes  Regime.  Gegen  das  Fieber 
bringe  man  Chinin  in  mittleren  Gaben  zur  Anwendung. 

Literatur:  Wilmot,  Brit.  med.  Journ.  Nov.  1883.  —  Roberts,  Amer.  journ. 
of  med.  scienc.  April  1883.  —  Steven,  Glasgow  med.  Journ.  Sept.  1884.  —  Singer,  Prager 
med.  Wochenschr.  1?84,  Nr.  47.  —  Robin,  Gaz.  mhä.  de  Paris.  1885,  Nr.  18.  ff.  e 
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Nierenentzündung.    Nephnti»  acuta  et  chronica,  X^phritr  att^w  tt 
chronique,   Infiamuiatton  of  the  kidnet/s. 

HiBtorischea.  Die  Geschichte  der  Pathologie  der  NiereoeaUÜDdaiifeo 
spielt  eich  in  Eng^laod  und  Deutschlaud  ab.  Frankreich  bat  daran  nur  rinen  ^i 
untergeordneten  Autbeil  genommen.  Obgleich  man  von  einer  eigentlichen  Gefehichtr 
der  NierenfnlzUndongen    in  dem  Sinne,    den  wir  heute  darunter  verstehen,    mt 
seit  dem  Jahre   1827,  d.  h.  der  VerrtffeDtlichnng  der  „Cnjtes  illustrative  of  *-)m 
of    the    Oj/p^arattces    on   fhf    examuiation   of  disfanea  termtnatintf  in  dromw^ 
effueiou^  durch  R.   Bricbt^   reden  kann,  hat  dieselbe  bereits  so  viel  PbaacD  auf- 
zuweisen,   dasä  eine  detaillirte  Wiedergabe  derselben  nicht  mögiich  ist.     Biiübt 
«teilte  als  Gnind  der  bislang  unter  dem  Collectivbegritfe  ^.Wassersüchten^'  zusarnftrs 
gefassten  Fälle  drei  verschiedene  Formen  der  Nierenentzündung  auf,  die  er  nicL 
dem  äusseren  Ansehen  der  Nieren  als   blasfie,  resp.   gelbe,  als  gefleckte  grosse  dqJ 
als  hockerige  harte,   gefichrumpfie  Niere  bezeichnete,  und  die  er  die  eine  aus  ^r 
anderen  entstanden  glaubte.    Er  sprach  aiso  von  einem  ersten,  2weiten   und  dritira 
Stadium  der  Nierencntzflndung.    Zu  gleicher  Zeit  studirtc  er  die  Verhiltnisse  dir 
HarnabsonderuDg,  die  Bestaudiheile  des  Harns  und  die  secundflren  Stfirangeo  dri 
Organismus^   vornehmlich  des  Circulationsapparates.    Kr  wies  darauf  hin,  da&s  in 
eiuer    sehr    grossen  Zahl    von  Fäileti    »ein  sogenanntes  drittes  Stadium  mit  eii)«r 
Steigerung  des  Blutdruckes  und   Vorgrösiicrung  des  Herzen.^,  besonders  des  linkfo 
Ventrikels  desselben,  verbunden  ist.  Erster  Sitz  der  Erkrankung  sind  ihm  die  Nieren, 
welche    die    Eiweissau^scheidung    und    die    übrigen    Störungen    zur  Folge    hab<*s. 
Ganz  im  Sinne  Briobt's  erweiterten  alsdann  CsuisTrsox,   Gregobv  und  Osborxk 
die  Zahl  der  Beobachtungen.     Diesen  Autaren  traten  aber  andere  gegenflber.    in 
erster  Linie  Ghaves,   welche  nicht  die  Nieienerkrankung  als  den  Ausgangspunkt 
des  Proccases  ausaheu,  sondern   ,,eine  Disposition  des  Organismus,  eine  tlbermibaigc 
Absonderung    eiweisshaltiger  Fltlsslgkeit    herbeizufUhren"   statuirten  ^    welche   ent 
secundfir  zur  Nierenerkrankung  Aulass  geben  sollte.    Diese  beiden  Anschauangecu 
von    denen  die  eine  die  Nieren  primär,    die  andere  seeunddr  erkrankt  sein  Iftsit 
bestehen,  allerdings  mit  erheblichen  Modificationenf  noch  heute.  Wir  werden  sp&t^r 
auf  dieselben  zurUckzukonimeu   haben. 

Was  nun  das  Wesen  des  Krank heitsprocesses  in  den  Nieren  selbst,  dk 
eigentliche  Nierenentzündung  betrifft ,  so  haben  sich  darüber  folgende  AoatchtH 
herausgebildet. 

Man  sah  vor  Allem  bald  ein ,  dass  nicht  in  sämmtlicheo  Fftlleo  vcä 
Eiweissausscheiduug  durch  den  Urin  auch  nothweodigerweise  ein  entzündlicber 
Frocess  in  den  Nieren  vorliegen  müsse  und  sonderte  den  Zustand  der  HyperAiai« 
—  activer  oder  passiver  Natur  —  von  der  eigentlichen  Entzündung  ab.  FaERlCHS 
unterschied  deshalb  nur  bei  der  eigentlichen  Nierenentzündung  drei  Stadien,  voi 
welchen  sich  eines  immer  aus  dem  anderen  entwickeln  sollte:  das  der  üypertmie, 
das  der  Exsndation  und  fettigen  Entartung  der  F^pithelien  und  das  der  Blnde- 
gewebsneubildung  mit  Ausgang  in  Atrophie  des  Organs.  Trauiie  betonte  gau 
besonders,  dass  die  Stauungshyperämie  mit  der  eigentlichen  Entzündung  nnd  den 
von  BmoHT  entworfenen  Krankheitsbilde  nichts  zu  thun  habe.  Johnsox  in  Lxmdofl 
nntersehied  ausser  der  wachsartigen  Entartung  der  Niere  eine  acute  und  cbroniaebs 
desquamative  Nephritis,  eine  nicht  desquamative  AETectiou  und  eine  fvttl^ 
Degeneration  der  Nieren.  In  diesem  Schema  würde  die  acute  desquamatiTS 
Nephritis  dem  ersten  Stadium  von  Fkkrr'H.s,  die  nicht  desquamative  und  fettige 
Entartung  dem  zweiten  Stadium  desselben  Autors  entsprechen.  Die  ebroniscbe, 
desquamative  Nephritis  ist  dagegen  nach  Johnso.v  kein  drittes  Stadium,  keine 
fernere  Ausbildung  der  zwei  erstgenannten  Zustlnde,  sondern  ein  genuin  entatandener 
Prooess,  der  durch  Abstossung  der  Epithelien  der  Ilarneanälchen  und  Schrumpfoo; 
denelben,  sowie  durch  interstitielle  Neubildung  xu  schllesslicher  granul&rer  Ain^pbie 
ftibren  soll.  Zu  gleicher  Zeit  wies  Johnson  sowohl  in  den  Nieren  selbst  als 
ausserhalb  derselben  in  weit  verzweigten  GvHlssgebieten  des  Körpers  eine  typUcb« 
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YeränderuDK    der  Gefüsse    nach »    welche  in  einer  Verdickung  (Hypertrophie)  der 

»Mu.scuiaris  derselben  besteben  sollte.  Wie  sich  auf  der  Basis  dieser  JuuNSON*acben 
:Ansiphten  die  Lehre  von  der  Niercnentidnciun^  In  England  weiter  entwickelte, 
werden  wir  in  der  Folge  Rehen.  In  DeulRoliland  trat  1860  Tuacbe  auf  Grund 
weiterer  Untersuchunfjen  tlatUr  ein^  den  Namen  Morhuft  Bnghtti  überhau|it  fallen 
zw  lassen.  Wei^eullich  g-esltHzt  auf  eine  Arbeit  Beeii's  „Ueber  die  Bindesubstanz 
der  tnengchlichen  Niere",  welche  die  Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe  des 
Organs  mehr  al^  bisher  geschehen  berücksichtigte^  stellte  er  ausser  der  amyloiden 
Entartung  und  der  durch  venöse  Stauunj?  veranlasalen  Veränderung;  noch  eine 
riitfiise  oder  interstilietle  Nephritis  auf.  Je  nachdem  sich  dieselbe  mit  vorwiegender 
Hindegewebsncubildunp'  nni  die  Kapseln  oder  in  dem  iiitt'rlubulilren  Gewebe  ent- 
wickelt, unterschied  er  von  letzterer  eine  circumcapsülftre  und  eine  inlertubuläre 
Nephritis,  welche  auch  klinisch  in  verschiedener  Weise  verlaufen  sollten.  Besonders 
aber  bekämpfte  er  die  Ansiclit,  dass  die  Verfettung  der  EpitheÜen  im  sogenannten 
zweiten  Stadium  der  frillieren  Autoren,  der  pareuchymatöseu  Nephritis  Virchow's, 
ein  EntzUndung^product  sei.  sondern  wollte  dieselbe  nur  aU  Fo!j<e  der  ti^rnährungs- 

I Störung  des  Organs  aufgefasst  wissen.  Denn  VtKCHOW  hatte  drei  Arten  der  Eni- 
stehong  der  unter  dem  Namen  Morbu»  Bi'itjhtii  zusammengewürfelten  Nieren- 
veränderungen Rtatuirt:  1.  ausgehend  von  den  Gefftssen  (Amyloid  ttnd  Hyperämie), 
2.  ausgehend  von  den  Epithelien  (catarrhaÜsche  Nephritis,  parenchymatöse 
Nephritis;,  3.  ausgehend  vom  interstitiellen  Bindegewebe  (interstitielle  Nephritis, 
indurative  Form).  Zugleich  aber  hatte  er  auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
Bich  Mischformen  und  Ueber^Jlnge  der  einen  in  die  andere  Form  vorfinden.  Des 
Weiteren  wurde  diese  Lehre  von  Kosexstein  ausgebildet,  welcher  in  seinem  Buche: 
^Die  Pathologie  und  Therapie  der  NierenkrankbeJten"  die  parenchym&törie  und 
indurative  Form  unter  dem  t>ammelnamen  „diffuse  Nephritis"  zusammenf&sst  uud 
die  eine  aus  der  anderen  hervorgehen  Usst.  Dierbei  kann  die  Induration  und  Ver- 
kleinerung des  Organs  entweder  passiv  durch  Zusammenfallen  der  verödeten,  ihres 
Epithels  verlustigen  Harncanälchen  erfolgen ,  oder  aber  acfiv  aus  Ursache  einer 
schrumpfeDden,  iaterstitiellen  Bindegewebsentwicklung  entstehen. 

»In  England  hatte  man  unterdessen,  auf  den  Studien  JoHXSOx's  weiter 
trauend  und  gewissermassen  eine  Vermittlung  zwischen  deutscher  und  englischer 
Auffassung  anbahnend  (DicKiNSON,  Grainöer-Stkwakt),  sowohl  den  von  Rosen- 
STEix  als  diffuse  Nephritis  bezeichneten  Processmit  schliesslicher  passiver  Schrumpfung 
der  Niere  als  auch  eine  active,  zur  Verkleinerung  des  Organs  führende  interstitielle 
Entzündung  nachzuweisen  geglaubt.  Letztere  sollte  von  Anfang  an  als  selbständiger, 
von  der  diffusen  Nephritis  durchaus  getrennter  Process  verlaufen.  Darnach  würde 
man  von  den  eigentlichen  Nepbritiden  zu  unterscheiden  haben:  einmal  eine  acut 
beginnende,  zu  den  Veränderungen  der  parenchymatösen  Entzündung  führende  und 
je  nach  der  Dauer  des  Processes  entweJer  mit  Schwellung  oder  mit  Atrophie  des 
Organs  endende  Form,  ein  Process,  der  fast  immer  acut  beginnt  und  sich  uno 
continuo  bis  zum  Ausgang  verfolgen  lässt;  dai  andere  Mal  eine  chronisch  sich 
einschleicheude  interstitielle  Entzündung,  welche  nichts  mit  der  erstgenannten  Form 
zu  thun  hat,  ein  ganz  anderes  klinischem  Bild  veranlagst  und  ohne  vorangegangene 
Schwellung  zur  indurativen  Atrophie  des  Organs,  die  immer  hochgradiger  ist  als 

•bei  der  erstgenannten  Form,  der  sogenannten  rothen  SchrumpfnierCj  führt. 
Diese  Anschauung  wurde  in  Deutschland,  wo  man  sich  bisher  wenig  um 
die  englischen  Autoren  gekümmert  hatte,  durrh  die  vori'Jlgliche  Darstellung  von 
Bartels  (Haudb.  der  Krankheiten  des  Haruapparates ,  v.  Ziemssex's  Handb., 
Bd.  IX,  1.  Hfiiftej  zur  Kenntniäs  gebracht  und  gewann  sich  hier  umsomehr  und 
um  so  schneller  Beifall,  als  Bartkls  nicht  nur  die  englischen  Ansichten  compilirte, 
sondern  durch  SelbstbeobacbteCes  vertiefte  und  unterstützte.  Er  spricht  sich  mit 
aller  Entschiedenheit  dahin  aus,  dass  sich  der  von  ihm  als  ,,genuine  Schrnmpf- 
niere''  bezeichnete  Process  auf  ganz  selbständiger  Basis  entwickelt.  Er  führt  zu 
einem    Schwund    der    eigentlichen  DrUsensnbstanz ,     dem    keine    Schwellung    des 
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Gesammtorgana  vorhergebt,     üeber  deti  Modus    dieaea  Uotergan^os, 

das  Verhaltea  dea  interstitietlen  Gewebes,  ob  sieb  eine  Hyperplasie 

nur  eine  scbeinbare  Verbruitt^ruu^  durcb  den  Ausfall  der  collabirten   uod  verOdelfii 

Hamcauftlcben    bewirkt    vurtindet,    darüber    vermisse    ich    ao    der    citirleii  StdlB 

genauere  Angaben. 

Unterdessen  hatten  aber  die  Verhältnisse  eine  neue  Cornplicatiun  durch 
eine  Mittbeiinng  von  Gull  uud  Sctton  (Medico-chirurgical  Transactioni,  Bd.  LV) 
erfahren.  Diese  Forscher  glaubten  eine  eigenthümliche  Degeneration  der  Wandanf« 
<ler  kleinen  arteriellen  GefäBse  gefunden  zu  habf^n,  die  sie  mit  dem  Namen  Arterio' 
capülari-fthro»ia  bezeichneten.  Sie  fanden  dieselbe  nicht  nnr  in  der  Niere,  aoodem 
Ober  den  ganzen  Körper  verbreitet^  nicht  nur  bei  Nierenkrankheiten,  sondern  aicb 
bei  anderen,  z.  B.  Herzkraukbeiten,  und  ^telUeu  die  Lehre  aaf»  dass  die  Gefln- 
degeneration  die  primftre  Adection,  das  Nierenleiden  nur  eine  Theilerscheinung  dM 
Procesees  sei.  Ein  Tlieil  dieser  Angaben  ist«  so  weit  er  die  Nieren  betrifft,  weu 
auch  in  etwas  modißcirter  Weise,  bestätigt  worden,  ein  anderer  ist  noch  bevta 
Gegenstand  einer  besonders  in  England  lebbaft  erörterten  Controverse. 

Der  neueste  Autor  auf  diesem  (rebiete  ,  Wkigert,  geht  aaf  Grund  an»- 
gedehnter  und  besonders  sorgfältiger  Unter^uehnngen  wieder  auf  die  altm 
FRERiCHsVchen  Anschauungen  zurflck.  Nach  ihm  ist  die  Parenchymerkrankong  in 
allen  Fällen  das  primäre  Moment.  Dieselbe  muss  zum  Schwund  des  Epitheli 
fahren  ,  an  den  sich  immer  eine  interstitielle  Entzündung  an<)chliesst.  Die  l'nter- 
schiede,  welcbe  die  Veränderungen  im  tnlerstitielleo  Gewebe  bei  den  verschiedearo 
Formen  der  Niereueutzflndung  betreffen,  bezeichnet  WeKtEKT  als  nur  quantitatitf. 
So  beruht  der  unterschied  zwi^cben  den  sogenannten  weissen  und  rotheo  i'nicbt 
geachrumpften  und  geschrumpften)  Nieren  nicht  in  geweblichen  Neubildangea, 
sondern  ist  durch  eine  anämische  ßescLafTfoheit  der  ersteren  und  eine  hochgradig* 
Trübung  und  Verfettung  ihres  Parencbyms,  resp.  der  Interstitien  bedingt.  Dia 
Unterscheidung  in  zwei  principielJ  von  einander  getrennte  Formen,  die  parenchy- 
malöse  Nephritis  und  die  Schrumpfniere,  ist  nicht  gerechtfertigt  und  maa  miM 
darauf  verziehten,  ganz  bestimmte,  gegen  die  benachbarten  Veränderungen  scharf 
abgegrenzte  Formen  hinzustellen.  Nichtsdestoweniger  hebt  Wrigebt  ausdrOekiich 
hervor,  dass  eine  chronische  Nephritis  nie  eine  acute  oder  subchroniscbe  gowesa 
zu  sein  braucht  und  erkennt  in  diesem  Sinne  die  alte  Stadienlehre  nicht  an.  Br 
glaubt  nicht,  dass  die  einzelnen  Formen  nothwendigerweise  aus  einander  bervo^ 
gehen  mtlssen.  Sie  könnten  vitrlmehr  nnr  dadurch  erzengt  sein,  das«  die  eins^Mi 
Abstufungen   der  Chronicität  einander  ungemein  ähnlich  sind. 

Wie  man  sieht,  bewegt  sich  die  Forschung  and  die  sich  an  diMelb« 
«nknnpfende  Discussion  wesentlich  auf  pathologisch-anatomischem  Gebiete,  währaad 
die  Erörterung  des  klinischen  Bildes  in  den  Hintergrund  tritt.  Es  sind  vornebmHel 
anatomiscbe  und  ätiologische  Fragen,  um  welche  sich  die  Debatte  dreht.  Der  Grand 
hierfür  liegt  darin,  dai^s  der  Symptomencompiex ,  welcher  dem  Morbus  Jiritfkio 
—  um  diesen  Collectivnamen  zu  gebrauchen  —  entspricht,  verhältotasmlsaig  fmk 
erschöpfend  dargestellt  worden  ist.  Derselbe  gestaltet  sich  aber  keineswegs  m 
mannigfaltig,  dasa  den  differenten  anatomischen  Processen  auch  jede^^mal  differentc, 
genau  präcisirte,  klinische  Krankbcitsbilder  entsprechen.  Nach  einigen  vergebtiebea 
Versuchen,  an  denen  sich  hei  uns  hauptsächlich  Traubk  betheiligte,  die  beobachtrtea 
Symptome  nach  dieaer  Richtung  zurecht  zu  legen,  muaste  man  einsehen,  daaa  aick 
klinisch  nur  drei  gut  cbarakterisirte  Krankheitabilder  sondern  lassen  :  1.  die  actJ«« 
oder  passive  Hyperämie  der  Nieren  (inclusive  catarrhaüscher  und  iachlmiitWf 
NepbritisK  2.  die  parenchymatöse  Nephritis,  3.  die  Scbrumpfniere ,  mit  defd 
Symptomen  sich  zum  Theile  4.  die  der  amyloiden  Degeuerati«»n  decken. 

Dieae  SymptomengTuppe  begreifen  die  im  Obigen  genannten  anatomiscfacB 
V>ränderuDgen  in  sich ;  es  lässt  sich  aber  intra  vitam  entweder  gar  nicht  oder 
doch  nur  vermutbungsweise  feststellen,  in  welchem  Masse  und  welcher  AuabUdoag 
die  letzteren  steh  in  den  Nieren  entwickelt  haben. 
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Äaf  diesem  Standponkte  steht  jetzt  in  Deutsehland  der  grössere  Theil 
der  Kliniker,  welche  sich  in  jüngster  Zeit  über  die  Nephritis  geäussert  haben,  er 
ist  besonders  durch  Letden  in  einer  Arbeit:  „Klinische  Untersuchungen  ttber 
Morbus  Brightii"  (Zeitschr.  für  klin.  Med.,  Bd.  II,  Heft  1)  vertreten.  Auch 
Rosenstein  geht  nach  seinen  auf  dem  letzten  internationalen  Congress  zu  London 
gemachten  Aeusserungen  (Ähstracta  of  the  Communications  etc.  London  188t, 
pag.  116)  von  den  gleichen  Anschauungen  aus.  Was  das  anatomische  Verhalten 
angeht,  vertritt  Letden  die  Auffassung  der  Unität  der  hierher  gehörenden  Procesae, 
TOD  denen  er  nur  die  rothe  Schrnmpfniere  im  Sinne  von  Gull  und  Sutton  als 
Folge  einer  Erkrankung  der  arteriellen  Gefässe,  welcher  mit  sllgemeiner  Arterio- 
selerose  in  bestimmtem   nahen  Zusammenbange  steht,  absondert. 

Wir  selbst  sind  durch  unsere  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
zu  dem  gleichen  Resultate  gelangt.  Wir  werden  demnach  bei  unserer  Besprechung 
an  dieser  Stelle  folgende  Reihenfolge  einhalten : 

NierenhyperSmie  (activ  und  passiv). 

Ischftmie  (Choleraniere). 

Diffuse  Nephritis. 

a)  acute  Nephritis  (parenchymatöse,  croupöse  Niere). 

6)   chronische  Nephritis  (grosse  weisse  —  atrophische  harte  Niere). 

Amyloide  Degeneration  der  Niere. 

1.  Die  active  oder  acute  Hyperämie  der  Nieren. 

Alle  gut  an^eetellten  Experimente  haben  ergeben,  dass  die  Vermehrung 
der  arteriellen  Blutzufuhr  zur  Niere  durch  Erhöhung  des  Druckes  in  der  Ärteria 
renalis  Eiweiss-  und  eventuell  Blutausscbeidung  mit  dem  Harn  zur  Folge  bat. 
Indessen  hat  Senator  in  einer  Abhandlung  „über  die  Albuminurie  im  gesunden 
und  kranken  Zustande"  es  wahrscheinlich  gemacht ,  dass  neben  dieser  Drnck- 
steigerung  Momente  vorhanden  sein  müssen ,  welche  den  Harn  sparsamer  aU 
normal ,  sei  es  durch  vermehrte  Wasserabgabe  nach  aussen  oder  Transsudate  in 
die  Körperhöhlen  etc.  machen.  Dies  ist  der  Qrund,  weshalb  bei  einer  Reihe  von 
acuten  fieberhaften  Krankheiten ,  welche  zu  allgemeiner  Hyperämie  der  Organe 
des  Körperinnern  führen,  mehr  oder  weniger  lang  anhaltende  Albuminurie  auftritt. 
Hierher  gehören  die  exanthematiscben  und  typhösen  Fieber,  der  Croup,  die 
Diphtheritis ,  Erysipel ,  Pyflmie ,  Pneumonie ,  Rheumatismus  und  andere  acut 
entzündliche  Erkrankungen.  Die  Albuminurie  erscheint  bald  nach  Beginn  des 
entztlndlichen  Processes  und  nimmt  mit  seiner  Degenerescenz  wieder  ab ,  so  dass 
sie  in  wenigen  Tagen  wieder  vollständig  geschwunden  sein  kann.  Meist  ist  der 
Eiweissgehalt  des  Urins  nur  gering ;  er  kann  aber  auch  recht  beträchtlich  sein 
und  der  Urin  kann  Blut,  Cylinder  und  abgestoasene  Nierenepithelien  enthalten. 
Bartels  will  diese  Fälle  nicht  zu  den  acuten  Hyperämien  gerechnet  wissen,  weil 
man  post  mortem  keine  Congestion  der  Nieren  in  solchen  Fällen  erkennen  könne, 
sondern  setzt  die  Albuminurie  auf  eine  in  Folge  der  Fieberhitze  eingetretene 
Structurveränderung  (Erschlaffung)  der  Gefässwände ,  welche  einen  leichteren 
Durchtritt  des  Serumeiweiss  gestatte.  Hiergegen  spricht,  dass  man,  wie  schon 
ViBCHOW  hervorgehoben  hat,  aus  dem  Leichenbefunde  gar  nicht  entnehmen  kann, 
ob  nicht  intra  vitam  eine  starke  Hyperämie  des  Organs  bestanden  habe,  die  nach 
dem  Tode  sich  ausgleicht  und  zweitens,  dass  dann  die  Menge  der  Eiweissaus- 
Bcheidnng  mit  steigender  Temperatur  wachsen  müsste,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Acut  hyperämische  Zustände  der  Nieren  werden  femer  hervorgerufen 
durch  eine  Reihe  von  Nierengiften :  Canthariden,  Terpentin,  Cubeben,  Kali  nitricum. 
Schwefelsäure,  Phospborsäure  und  in  seltenen  Fällen  Chinin  und  Arsenik.  Auch 
grosse  Senfteige  haben  kurzdauernde  Albuminurie  im  Gefolge.  Rosexstein  und 
letzthin  Bull  machen  auf  ähnliche  Zustände  bei  Erkältungen  aufmerksam. 

Die  Nieren  sind  geschwollen,  stark  geröthet  und  mit  kleinen  Hämorrhagien 
auf  der  Oberfläche  verseben,  die  Epithelien  gelockert,  getrübt,  zum  Theile  verfettet. 
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Bei  längerem  Bestehen    der  Ilyperjitnie    entwickeln  sieb  die  Zui^tände  der  diffa«cii 
Nephritis  aus  deriielben. 

Die  Symptome  treten  hinter  denen  df?r  uraächlfchen  Aflfeution  gani  zurück. 
In  vielen  Fällen  läast  nur  die  reg'elmfiAütge  Harnuntpräuchuag  daa  VorhandenatiB 
von  Eiweias  erkennen.  In  aiuleren  fallt  cl^-r  blutige  Urin  auf;  bei  den  Ver- 
giftungen, besonders  bei  den  Cantbariden-VergiftiingeD,  pHegon  Micturitionen,  bäußzr 
Harndrang,  Schmerzen  in  den  Lenden  ,  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Hamappara: 
tu  lenken.  Leichte  Fälle  primilrer  Nierencongeation  sollen  in  wenigen  Ta^ni, 
schwerere  „typhöse"'  Formen  tn  zwei  Wochen  zur  Heilung  kommen  fROBLV). 
Die  Diagnose  ergiebt  sirh  aus  den  angeführten  Moraeöten  von  selbst 
Die  Tbempie  hat  das  Griindleideu  zu  bekämpfen ,  allenfalls  durch  Dir 
retchung  von  reirhticltem  Gelränke  f Limonaden,  atkalische  kohlensaure  Wft6ier 
eine  rasche   DurcbspUlnng  der  Nieren  zu  erstreben. 
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2.  Die  passive  oder  Stau  ungsby  perämie  der  Nieren. 


Eine  passive  Hyperämie  der  Nlereo  kann  auf  zwei  Weisen  zu 
kommen,  einmal  indem  eine  directe  Verlegung:  der  abfobrenden  Xierenveiien, 
der  Vena  cava  tnferior  oberhalb  der  Einmlludung  der  Nierenvenen  statt  bif, 
sodann  indem  Störungen  im  kleinen  Kreislauf  (Lungen  oder  Herz)  eine  allgemein* 
venöse  Stauung  bervorrnfen.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Stauung  in  den  Nier«D 
eine  viel  betrAcbtlichere  Hein  mUssen,  wie  im  zweiten.  Denn  bei  einer  VerleguDp 
der  unteren  Hohlader  (von  der  nicht  in'a  Gewicht  fallenden  einseitigen  oder  sehr 
seltenen  doppelseitigen  Verstopfung  der  Nierenvenen  Kehen  wir  ab  —  die  Syraptone 
sind  dann  natürlich  noch  prägnanter  — )  kommt  der  gröbste  Theil  oder  d&* 
gesammte  venöse  Blut  dennoch  zum  Herzen  und  bei  ungeschwächter  Triebkraft 
desselben  in  die  Nieren.  ß<}  muss  sich  also  eine  sehr  starke  Congestion  derselbM 
herausstellen.  Im  zweiten  Falle  aber  gelangt  überhaupt  weniger  Blut  in  dea 
arteriellen  Kreislauf,  die  Triebkraft  des  Herzens  ist  geschwächt  und  die  Staunof 
in  der  Niere  wird  also  durcli  einen  viel  geringeren  activen  Blutandrang  vermehrt 
wie  im  ersten  Falle.  Mit  dieser  Betrachtung  stimmt  das  Experiment  von  RoßtNSoa; 
Uberein,  dass  bei  Unterbindung  der  Hobivene  kräftige  Thiere  (Kanineben)  vid 
mehr  Eiweiss  niid  Blut  im  Hanie  haben  als  schwache. 

Als  Ursachen  der  passiven  Stauungehyperämien  der  Nieren  sind  damack 
zu  nennen :  Klappenfehler,  Erkrankungen  des  HerzHeisches  und  HerzbeateU, 
Emphysem,  Lungeucirrbose,  selten  Pleuritis,  noch  seltener  Phthisis  (wegen  allge- 
meiner Schwäche  und  Herabsetzung  des  Blutdruckes),  sodann  Abdominaltunior«fl, 
die  auf  die  Hohlader  drOcken:  Lebertumoren,  schwangerer  Uterus  und  direett 
Thrombose  der    U.  cava  inferior. 

Die  Nieren  befinden  sich  im  Zustande  der  von  Klebs  sogeiiuiDttt 
cyanotischen  Induiafion.  Sie  sind  grösser,  die  Venensterne  stark  gefQllt,  blaa- 
bis  dunkelroth,  fest  und  glatt  auf  der  OberHäcbe.  Kapsel  leicht  abziebbar.  Aitf 
dem  Durchschnitt  sieht  man  Mark-  und  Rindensubstanz  stark  byperämiscb.  Di« 
Epitbelien  sind  unverändert,  dagegen  das  interstitielle  Gewebe  derb  und  von  deutlich 
faseriger  Textur.  Bei  längerer  Dauer  des  Zustandes  kommt  es  zu  Ernährungv- 
störuugen  der  Epitbelien,  besonders  der  gewundenen  Ganälchen,  die  körnig  trübe 
werden  und  schwellen.  So  wird  die  Rinde  blässer  als  das  Mark,  die  Glomoruli 
treten  ah  dunkelroilie  Punkte  deutlich  hervor.  Das  interstitielle  Gewebe  wird  von 
lymphatischen  Elementen  durchsetzt ,  ^eht  zum  Theil  eine  narbige  Schrumpfung 
ein,  so  da^s  eine  Obtiteratinn  einer  Anzahl  von  Harncanälcben  und  MALPiGurschcr 
KOrperchen  bedingt  wird.  Inwieweit  dieser  Process  als  eDtzünülich  aufzufassen  ist 
oder  nicht«  ist  noch   nicht  entschieden. 

Es  finden  sich  ferner  als  abhängig  von  der  Nierenerkr.inkung  bydropUebe 
Bcbwellungen    und  ErgUsie ,    die    sieh    aber    nur  auf  die    unterhalb    der 
Hohlader  gelegenen  Körpertheile  bezieben. 
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Die  Symptome  dieser  Zustände,  soweit  sie  durch  Störungen  im  kleinen 
Kreislauf  oder  durch  enlferntere  mecbauiscbe  Momente  (Bchwangerer  Uterus, 
Tumoren  u.  s.  f.)  bedingt  sind,  decken  sieb  zum  Theil  mit  dem  oder  werden  bewirkt 
durch  das  Grundleiden.  Geling-t  es  das  letztere  zu  heben,  resp.  seinen  Eintluss  zu 
compenairen,  so  verscbwinden  aucb  die  Symptome  von  Seiten  der  Niere,  in  den 
anderen  Fttllen  treten  die  Zeichen  der  Nierenerkrankung  mehr  in  den  Vordergrund. 
H  Schmerz  in  den  Nieren  oder  Druckemptindlicbkeit  besteht  nicht,  wenn  man  von 
'  einzelnen  Fällen  bfioiorrbagiscber  lufarc^e  oder  Concrementbildung  abaieht,  und 
erst  das  Auftreten  des  Hydrops  und  die  Verminderung  der  Urinsecretion  pflegt 
die  Aufmerksamkeit  den  Nier<'n  zuzulenken.  Der  spftrliche  Trin  ist  dunkelbraunrotb, 
stark  sauer,  von  hobem  speeifirtcbem  tiewicht  mit  übermässiger  Ausscheidung  von 

»Uraten  oder  kryata.lliüiBcher  Harnsäure.  Letzteres  ist  Däbtels  geneigt,  einer  freien 
^Kare  des  Harns,  die  indessen  noch  Niemand  nachgewiesen  bat,  zuzuschreiben.  Es 
kann  aber  wohl  als  viel  wahraeheinticher  angesehen  werden,  dass  die  Menge  der 
Basen,  resp.  Salze,  tn  äolcben  Uriuen  nicht  gross  genug  ist,  um  alle  HaniE^äure 
zu  binden.  Der  procentische  Gehalt  äu  Harüstoff  ist  gross,  5°,,  und  mehr,  die 
24sttlodige  Ge^ammtmenge  aber  vermindert.  Der  Eiweissgehalt  ist  milssig,  2—3  pro 
Mille,  nur  in  eitremen  Fällen  bis  0*1 "  ^  aufsteigend.  Blasse,  schmale  Harncylinder, 
wenige  Epithelien  der  Harnwege  und  rotbe  Blutkörperchen  ßnden  sich  im  Urin. 
Der  Hydrops  beginnt  meist  an  den  unteren  Extremitäten  nnd  erst  spät  stellt  sich 
Anasarka  der  Baucbdeck^n  und   Ascites  ein. 

Der  Verlauf  solcher  Fälle  hängt,  wie  bemerkt,  auf  das  Innigste  mit  dem 

IGnmdleiden  zusammen.  Gelingt  es,  den  gestörten  kletnen  Kreislauf  und  damit 
Drnck  und  Menge  des  Blutes  im  arteriellen  System  wieder  zur  Norm  zu  bringen 
(spontane  Compensation  durch  Hypertrophie  der  Herzventrikel,  kttnstlicbe  Hebung 
des  Druckes  durch  Herzgil'te:  Digitalis,  Veratrin  etc.),  so  geben  auch  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Niere  zurück ,  um  mit  N&chtass  des  Aasgleichs  wieder 
»aufzutreten. 
Eine  direot  auf  die  venöse  StauungsbyperAmie  der  Nieren  gerichtete 
Therapie  giebt  es  daher  eigentlich  nicht,  sie  muss  naturgemäss  gegen  das  Grund- 
leiden  gerichtet  sein.  Ihr  Erfolg  hfiugt  mithin  von  dem  Verhalten  des  letzteren 
gegcnflbcr  der  bezüglichen  Therapie  ab.  Dagegen  lassen  sich  symptomatiseh  die 
Ewei  wesentlichsten  Erncheinungeu ,  die  verminderte  Harnabaondernng  und  der 
Hydrops,  hekftmplen.  Gegen  erstere  steheu  die  ptlanzensauren  Alkalien,  die  Scilla, 
der  Wachbolder,  seit  Alters  her  im  wohlverdienten  Rufe.  Jenen  reiht  sich  die 
Digitalis  an,  deren  prompte  Wirkung  in  ihrem  Einßass  auf  die  Herzactiou  und 
mithin  die  Druckverbältnisse  des  Aortensystems  gesucht  wird.  Bartels  empfiehlt 
die  Combinatiou  beider  Gruppen  nach  folgender  Formel:  Rp.  Kali  carbon.  pur.  5'Oj 
Sncci  Citr.  q.  s.  ad  saturat.  complet.^  Infus,  herb,  digital,  purp.  (2*0:160'0), 
zweistündlich  1  Esslöffel.  Ich  bediene  mich  dieser  Formel:  Rp.  Kali  nitr.  Ü'3, 
Acet.  scilliti  25*0,  Kali  carb.  m-  ^-  ^*^  satar.  complet.  Infus,  fol.  digit.  purp. 
(2*0:150*0),  zweistündlich   1   EssUiffel. 

Dem  Hydropa  tritt  man  zweckmässig  durch  Wasserentziebung  durch 
die  Haut  entgegen,  während  der  Versuch,  durch  Aperientien  und  die  milderen 
Drastica  eine  Wasserans&cheidung  durch  den  Darm  zu  bewirken,  sieh  in  deu  meisten 
Füllen  durch  die  vorhandene  oder  zu  befürchtende  Schwäche  der  Patienten  ver- 
bietet. Zn  ersterem  Zweck  dienen  die  verschiedenen  Formen  der  Schwitzbäder. 
Heisse  Wasserbäder  mit  nachfolgender  Eiiipackiing ,  heisse  Luftbäder -^j ,  heisse 
Sandbftder  werden  hier  angewandt. 

In  neuerer  Zeit  besitzen  wir  in  dem  Pilocarpin  ein  souverAnes  Mittel, 
abnndante  Schweisse  zu  erzengen.  Wir  geben  es  in  subcutaner  [njeetion  von 
002 — 0*03  Grm.  (Lösungen  von  Ol  Pilocarpin  auf  5*0  Wasser,  davon  1  PRAVAz'sche 


•}  Die  primitivste,  ahftr  doch  wirksame  Art  des  heUpon  Luftbades  ist  liekanntlich 
,i]ie  nnter  dem  Stuhl,  woranf  der  tiijr  Decken,  ilie  bis  zur  Erde  reirben,  ninhhilto  Rrankrt 
»itzt,  c^ngezüodete  Spiriiuslampe.      Vorsicht  wegen  Verbrennung! 
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Spritze.)  In  den  meisten  Füllen  erfolgt  darauf  nacti  wenigen  Minuten  ein«  lUrW 
ScbweisH*  und  .Speichelabsonderung,  die  ich  in  einem  Fall  auf  der  KRERiCHäVbw 
Klinik  durch  Wfigung  dca  Patienten  vor  und  nachher  auf  TOD  Gnn.  he^inat 
habe.  In  wenij^en  Füllen  versüßt  das  Mittel  oder  wirkt  nur  Hcbwarb.  ohne  diu 
ßicb  eine  directe  iTsachp  linden  liesse.  Wenn  das  diaphoretische  Verfahren  nicht 
aasreicht ,  den  Hydrops  in  Schranken  zu  halten ,  dann  muss  man  zur  Pudcuod 
und  Scari6cation  greifen.  Letztere  ptlege  ich  nach  dem  Vorgang:e  von  Bock 
nicht  durch  Schnitt  zu  machen,  sondern  ich  stosae  gut  gereinigte  and  carbotiiirlt 
CtnUlen  einer  pRAVA^'scheu  iSpritze  ,  an  denen  ein  Gummischlauch  befestigt  i*t. 
in  das  rtdematöse  Gewebe  ein.  Die  tlUssigkeit  tropft  in  unterge«ieUte  Schilro, 
welche  mit  etwas  Oarbolwasser  geftlllt  sind,  ;ib  und  der  Kranke  bleibt  von  d*r 
Nflsse  verschont.  Krysipel  habe  ich  darnach  unter  einer  grossen  Zahl  von 
nur  einmal  nuftreten  sehen. 

3.  Ischämie  der  Nieren. 

Die  mehr  oder  weniger  vollständige  Unterbrechung  der  Blutzufü 
den  Nieren  findet  sich  nur  im  sogenannten  asphyctiscbeu  Stadium  der  Ct 
Die  Veränderungen  der  Nieren  und  ihre  Folgen  sind  dieselben,  welche  eintret«, 
wenn  man  nach  dem  Vorgange  von  Coh^'Heim  die  Gefftsse  der  Nieren  entweder 
dauernd  oder  vortibcrgehend  unterbindet.  Bei  dauernder  Absperrung  des  Blate» 
eine  vollsiändigi*  Necrose  des  Gewebes,  bei  vortlbergeliender  eine  anAnglifitf 
starke  KrnilbrungsstÖrnng  mit  darnnf  folgenden  reactiven  Erscheinungen.  Ut  dii 
Stadium  der  Ischämie  nur  kurz  dauernd  gewesen ,  so  können  nach  kurzer  Zeit 
alle  Verbttltnisae  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  sein. 

Dem  eutsprechend  findet  man  die  Nieren  im  ernten  Stadium  an  einzclMi 
Stellen  entfärbt,  weisslich  oder  gelbweiss ,  auf  der  Schnittfläche  klebrig,  wie  ait 
Kiweiss  durchtrUnkt.  Die  Epitbelien  sind  stark  verfettet,  hier  und  da  sind  captliftn 
Hämorrhagien  durch  das  Gewebe  zerstreut.  Bei  längerer  Dauer  schwillt  dW 
Riudensubstanz  an,  die  Niere  wird  grösser  als  normal^  weissgrau,  leicht  zerreisslirk, 
die  Epithelien  zerfallen  zu  einem  fettreichen  Detritus,  so  das^  sich  in  weit  (»ytx- 
geschrittenen  Fällen  die  Rindensubstanz  stellenweise  wei-isbreiig ,  rahmig,  eiter- 
ühnlict  iBcHL)  findet.  Die  Wiederherstellung  geschieht,  wie  Lünwio  Meyu 
gefunden  hat,  durch  Regeneration  des  EpitheÜalbelages  der  HamcanlLleben. 

Symptome.  In  allen  Cholera-,  re»p.  Hrechdurchfall  Füllen,  in  de 
eine  starke  Wastteransscheidung  durch  den  Darm  stattfindet,  iät  der  Harn  ad 
Menge  bttrftchtlich  vermindert,  indessen  meist  ohne  abnorme  Bestandtheile.  Letitrrr 
»teilen  sich  erst  ein,  wenn  der  a^phyctische  Zustand  mit  Ilerabgeben.  re^p.  Scbwindeo 
des  PuUes  auftritt.  Dann  hört  die  Harnsecretion  ganz  auf  und  die  Kranken  sterbeo 
entweder  in  diesem  Stadium  oder  es  tritt  Besserung,  die  sogeuaunte  Reaction  ein 
und  die  Harn^ecretion  beginnt  allmttlig  wieder  in  Flnss  zu  kommen.  Solcher  Harn 
enthalt  dann  stets  Kiweiss,  ist  sauer,  specifischea  Gewicht  1012  —  10M3,  bräunli 
roth,  roth ,  selten  gelb.  Meist  ist  der  Harn  trübe  und  im  Sediment  tinden  s 
breite  and  schmale,  vielfach  sehr  lange  Uamcylinder,  meist  homogen,  hyalin, 
Theil  mit  Fetttröpfchen  und  körnig  getrübten  Nicrenepitbelien  besetzt.  Zuweil« 
findet  man  reichliche,  in  der  Regel  aber  nur  geringere  Mengen  von  BlutkOrpefrhtrü. 
auch  wohl  (^Wvss)  ganze  Blutcoagula,  Die  Menge  des  abgesonderten  Ei 
schwankt  beträchtlich,  gewöhnlich  enthält  der  erstgelassene  Harn  das  meiste  Eiwe 
später  nimmt  es  ab.  Mengebestimmungen  desselben  liegen  nicht  vor.  Indiran  anfl 
eigenthumlicher  Weise  auch  Zucker  fWvss)  sind  in  solchen  Harnen  enthalten, 
absolnten  Mengen   der  Hamsalze  sind  vermindert. 

In  Bezug  auf  Verlauf,  Prognose   und  Therapie  dieses  Zuatandes  verwei 
wir   auf   den   Artikel    Cholera,    da    die  Nierenerkrankung    ein    su    wesentli 
Moment    im  Verlauf  der  Cholera    darstellt,    dass    sie   sich   nor   im  Rahmen    def 
letzteren  Krankheit  besprechen  läfst. 


rtt    II 
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1.  Acute  Nephritis  (parenchymatJ^se  Nephritis ,  syaooym  catarrhaliacbe 
Nepbritjj^,  croupöse  Nephritis). 

Die  Ursachen  der  acuten  Nephrits  sind  zumeist  toxischer  Natur,  obwohl 
wir  bei  einer  Reihe  derselben  Über  die  eigentliche  Natur  des  Giftstoffen  noch  ^anz 
im  Unklaren  sind.  Am  durcliaichtigsten  ist  die  Aetioh:)gie  bei  denjenigen  Giften, 
deren  wir  schon  bei  der  HyperÄmie  der  Nieren  gedacht  haben,  vor  Allem  bei  dem 
Cantbaridin  und  dem  Terpentin.  Bei  inteu-^iver  und  lang  dauernder  Einwirkung 
derselben  geht  die  einfache  NierenhyperÄraie  iu  eine  acute  Nephritis  tlber.  Hier 
ist  die  Noxe  in  den  stabilen  Eigenschaften  der  verwendeten  Drogue  gelegen  und 
entfaltet  ihre  Wirkung  jedesmal,  wenn  dieselbe  in  ausreichender  Menge  zur  Ver- 
wendung kommt.  Viel  weniger  wissen  wir  Über  die  wahre  Ursache,  welche  das 
Auftreten  der  acuten  Neplirilis  im  Gefolge  gewisser  Infectionskrankheiten  zur  Folge 
hat.  Hierher  gehören  der  Scharlach,  die  Diphtheritia,  die  Masern,  Röthein  und 
Pocken.  IIögyes  hat  die  acute  Ntphritis  auch  nach  Varicellen  beobachtet,  worauf 
Henoch  lRft4  zuerst  aufmerksam  machte  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  BJ.  XXXIII, 
1886).  Doch  sind  diese  Fälle  selten,  während  die  Nephritis,  die  sieh  im  Gefolge 
septischer  Procosse  entwickelt,  häufiger  ist.  Am  hftufigsteu  fuhren  die  beiden  erst- 
genannten Krankheiten  zu  Affectionen  der  Nieren,  aber  durchaus  nicht  regelmässig 
und  etwa  der  Schwere  ihres  Verlaufes  entsprechend.  Es  giebt  ausgedehnte 
Scharlach-  und  Diplitheritisepidemien,  wo  die  Nierenerkrankuogen  zu  den  Selten- 
heiten gehören,  es  giebt  andere,  wo  bei  scheinbar  leichtem  Verlauf  sehr  schwere 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren  auftreten.  Ob  nun  im  Verlaufe  dieser 
Krankheiten  ein  ftir  die  Nieren  specifischer  Giftstoff  producirt  wird,  über  dessen 
Natur  and  Vcrhältnias  zur  Gnindkrankheit  wir  noch  durt'haua  im  Dunklen  sind,  oder 
ob  es  die  bei  einem  Thcil  der  genannten  Krankheiten  mit  Sicherheit  als  ursächliches 
Moment  nachgewiesenen  Mikroorganismen  sind,  die  sich  auch  in  den  Nieren  an- 
siedeln und  die  Erkrankuug  derselben  veranlassen,  das  lässt  eich  zur  Zeit  noch 
keineswegs  mit  Sicherheit  eutscheiden.  Unter  diese  Kategorie  gehört  auch  das 
Recurrens,  das  Gelbfieber,  Erysipele,  Carbunke!  und  Phlegmonen,  Bei  diesen 
letzteren,  sowie  dem  Gelbfieber  und  der  Meningitis  cerebro-spitialis  bat  Babes 
im  Harn  und  bei  der  Obduction  iu  den  Nieren  charaktenstiscbe  Bacterien  beobachtet, 
die  er  als  Tr-iaelie  der  ^selbständig  bei  diesen  Krankheiten  auftretenden  Nieren- 
affection  auffasHt.  Machiafava  (Gazett.  dclle  Clin.    IH86,  lllj  beschreibt  eine  acute 

■  Nephritis  bei  Lungenphthise  und  da  sich  post  mortem  keine  Mikroorganismen,  auch 
keine  Tuberkelbacillen  in  den  Nieren,  welche  sonst  den  entsprechenden  Seclions- 
befund  boten,  fanden,   so  nimmt  Machiafava   an,    dass    in  den  Lungen cnvernen 

■  gebildete  phlogogene  Substanzen  beim  Durchgang  durch  die  Nieren  Entzündung 
bewirkt  hatten.  Auch  im  Verlauf  oder  im  Gefolge  acuter  Dysenterien  bat  man 
acute  Nephritiden  beobachtet.  Dagegen  iät  es  ganz  unsicher,  ob  man  bei  den  jetzt 
zu  nennenden  A^ectionen,  die  nachweislich  ebenfalls  zu  Niercnentztludungen  Veran- 
lassung geben,  eine  toxische  Einwirkung  oder,  wie  Bartels  will,  eine  Circulations- 
Ialteration  —  Erweiterung  der  Gef^sse  in  Folge  vermehrten  Blutandranges  zur 
Niere  —  als  Ursache  gelten  lassen  will.  Es  sind  dies  die  schwereu  Erkältungen, 
die  aasgedehnten  Verbrennungen  der  Haut,  der  acute  Gelenkrbeumatisajus.  Letzterer 
führt  sehr  selten  zu  Nephritis.  Uns  ist  kein  derartiger  Fall  unter  vielen  acuten 
Gelenkrheumatismen  begegnet.  Bartels  giebt  (L  c.)  einen  Belegfall  für  denselben, 
ein  Beweis  der  Seltenheit  dieses  Vorkommnisses,  da  dieser  Kliniker  in  seinem 
Wohnsitz  Kiel  an  der  Ostsee  gewiss  zahllose  Fälle  von  Rkeumartkritia  acuta 
gesehen  bat.  In  diesem  und  zwei  weiteren  von  ihm  beobachteten  Fällen  war  der 
Rheumatismus  mit  einer  acuten  Endocarditia  compHctrt.  AnGAONKUB  hat  ferner 
44  Beobachtungen  gesammelt,  in  der  im  Verlaufe  von  Hautkrankheiten  acute 
Nephritis  auftrat,  als  deren  Ursache  er  die  Aueacheiduug  der  von  der  Haut  auf- 
genommeneu Mikroorganismen  durch  die  Niereu  auflaset.  Endlieh  wäre  noch  an 
dieser  Stelle,    wenn   wir  der  Auflassung   von  Bartels  Mgftu,  öa^  "^fe^V\\VÄ  "xoi 
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Verlauf  der  Scbwan^eräcbaft  zu  orwäbneu ,  die  wir  zwar  schon  obeo  der  iltrrfn 
Aaffaasang  entsprechend  anter  den  Hyperämien ,  die  darcb  mechanischen  Drwk 
naf  die  Venen  veranlasst  werden,  angeführt  baben^  von  denen  es  aber  der  geoMBte 
Autor  sehr  wahrscheinlich  macht,  dass  von  einer  Üruckwirkun?  dabei  gar  ktitut 
Rede  ist,  sondern  nndere  allerdjno^s  zur  Zeit  noch  unbekannte  Momente  vorliegaa. 
Der  anato  mische  Befund  variirt  an  Ausdehnung  und  IntensiUtj« 
nach  der  Lfin^c  und  der  Schwere  dea  Krankheitaverlaufes.  War  die  Xier« 
erkrankun^  die  achliessliche  Todeaursacbe,  so  fin  let  man  das  Unterhaatzellgevebe 
hydropiscb  und  bethiobtiicbü  Ergüsse  in  den  serösen  Höhlen.  Letztere  kdnoea  bei 
gewissen  Formen,  der  Scharlach-  und  septischen  Nephritis,  auch  eitrigen  lohalt 
haben.  Die  Lungen  sind  bilutig  ÜiiematÖs.  Seltener  besteht  Kehlkopfödem.  Di« 
Nieren  sind  geschwollen,  bis  auf  das  Doppelte  ihres  Gewichtes  vergrOssert,  dt« 
Kapsel  prall  gespannt,  glatt,  die  O^nsisten^  vermindert,  teigig  und  brüchig.  [>ie 
Farbe  des  Organs  ist,  so  tauge  der  Process  noch  frisch  ist,  dunkel  blauroth, 
trübe,  auf  der  Schnittfläche  die  Rinde  mehr  grauroth.  Bei  längerem  BtNStand  i»t 
die  Farbe  des  Organa  Überhaupt  blasser,  auch  die  Vergrösserung  weniger  attrk 
oder  ganz  fehlend.  Die  MALiutiHt'schen  Kapseln  and  die  Vaaa  rrrta  treten  ali 
rothe  Pünktchen  und  Streifen  hervor.  Nicht  selten  erhält  die  Zeichnung  darch 
eingestreute,  strich-  und  streifenweise  gelblich  gefärbte  Partien  ein  fleekiges  Aa- 
aehen.  In  manchen  Fällen  kürzeren  Bestandes  sind  diese  VeränderuDgen  nicht  m 
auBgesprochen  und  das  Bild  weicht  weniger  von  dem  der  nornialcn  Niere  ab.  Di« 
Epitbelien  sind  geschwollen,  getrübt  durch  Einlagerung  körniger  Massen,  tum 
Theil  zu  einem  fettigen  Detritus  zerfallen;  die  IJarncanälehen  durch  die  Sehwelloaf 
ihres  Epithelialbelagea  ausgedehnt  und  verbreitert.  In  vielen  CanfiJehen,  besoodtn 
den  gewundenen,  findet  man  das  Lumen  mit  abgcstossenen  Epitbelien,  fettiges 
Detritus  und  Blutkörperchen  Hngefdllt.  Die  geraden  (larncanftlcben  dagegen  ent- 
leeren ihren  Inhalt  leichter  in  die  grösseren  Harnwege  und  man  findet  aie  leer, 
an  vielen  Stelleu  ihres  Kpithels  gänzlich  beraubt.  In  den  luterstitien  finden  tick 
zahlreiche  Rundzellen,  das  bindegewebige  Stroma  ist  verbreitert.  In  den  GlomenUti 
hat  Elebs  bei  Scbarlachnieren  eine  Kernwucherung  der  Zellen  des  interstitieU« 
Gewebes  des  Glomerulns  gefunden,  die  er  Glomerulo-Nephritis  nennt.  Sie  aoU  zur 
Compression  der  Gefässechlingen  des  Glomerulus  führen.  Etwas  abweichend 
beschreibt  FriedlÄndek  an  den  Schlingen  des  Glomerulus  eine  erhebliche  VoltUD»- 
zunähme,  sowie  eine  Vermehrung  der  Kerne  und  eine  Verdickung  und  Trtibuag 
der  in  der  Norm  sehr  zarten,  glashellen  Capillarwämle  der  Schlingen,  wodurch  eine 
hoehsrradige  Verlegung  ihres  Lumens  und  Beschränkung  des  Kreislaufes  in  da 
Nieren  bedingt  wird.  Aebuliche  Veränderungen  der  Glomerulusschlingen  sind  fb 
andere  Formen  der  acuten  Nephritis  von  LANnilAKS  angegeben  worden.  Dm 
gesammten  Veränderungen  beschränken  sich  vorwiegend  auf  die  Rinde;  in  dar 
Markaubatanz  sind  sie  weit  weniger  stark  entwickelt.  Sie  lind  überdies  gradneUt 
§0  dass  sie  nicht  gleichmässig  das  ganze  Organ  betreffen,  sondern  einzelne  Partien 
mehr,  andere  weniger,  einzelne  auch  gar  nicht  t-rgreifen  und  von  verscbiedcoer 
Intensität  und  Ausdehnung  sind.  Den  Au:>gangi4punkt  des  Processes  bildet  nkbt, 
wie  man  bisher  annahm,  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Epitbelien  der  Han- 
canälehen,  sondern  es  werden  zuerst  die  Glomeruli  in  der  eben  geschilderten  Wein 
betroffen  und  erst  secundär  die  Epitbelien.  Als  ursächlichen  Reiz  haben  L1.TZKEIC8, 
Obrtel,  Klebs  u.  A.  bei  der  Diphthcritis ,  beim  Scharlach  und  bei  aeptiadiea 
Proceaaen  Mikrococcen  in  den  Haincanälchen  und  in  den  MAM'Kiiirschen  KoAiMta 
nachweisen  können.  Litten  beschreibt  in  einem  Falle  von  Seharlacbnephritit  dne 
Wucherung  und  Abstossnng  der  jungen  Epithelialzellen  der  Innenfläche  der  Kapaelti 
in  einem  anderen  eine  Htarke  Bindegewebahyperplasie  der  Kapselwand,  welche  des 
eigentlichen  Glomerulus  wie  ein  Ring  umgab.  Die  Epitbelien  der  Harncanälebea 
waren  nur  wenig  getrtlbt ,  das  interstitielle  Gewebe  gar  nicht  verändert  Er 
bezeichnet  den  Proceas  als  „eapsuläre  Ncphritis^^  Endlich  linden  sich  cylindrisfbe 
Pfropfe  tn  den  Harnoanälchen,  die  entweder  blas»  und  homogen,  oder  kömig,  oder 
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(iMtlicb  epitfaelial  Bind.  In  dem  ersten  der  oben  erwähnteo  Fülle  von  Litten 
findcD  sich  diese  Epitbelialcylinder  auch  dort,  wo  das  Epithel  der  Harncantflchen 
erhalten  war,  so  dass  sie  möglicherweise  aus  den  gewucherten  Epithclien  der 
Kupseln  fortgeschwemmt  waren.  Blutungen  zwischen  die  Bov?MAN''acben  Kapseln 
lod  in  die  Interstitien  der  HarncanälcheD  kommen  bisweilen  vor  (Ponfick).  Das 
GeHlsssystem  ist  bei  der  acuten  Nephritis  nicht  verändert.  Ebensowenig  besteht 
Hypertrophie  oder  Dilatation  des  Hertens.  Eioe  Ausnahme  hiervon  macbt  nur  die 
Scbarlaclinephritis.  bei  welcher  es,  wie  FaiEDLÄNDER  nachgewiesen  hat,  in  kurzer 
Zeit  zu   Hypertrophie  und   Dilatation  des  Herzens  (der  Kinder)  kommt. 

Symptome  und  Verlauf.  Es  sind  zwei  Erscheinunjsren ,  durch  die 
sich  die  acute  Nephritis  hauptsächtich  docnmentirt :  die  Veränderungen  des  Harns 
and  die  Wassersucht.  Die  Urinmenge  sinkt  mit  Beginn  des  Leitlens  weil  unter 
das  Mittel,  in  extremen  Fftlleu  bis  ;)uf  wenige  li)0  Ccm.  in  !24  Stunden,  ja  sie 
kann  ganz  stocken  und  dann  folgt  rugelmfissig  in  wenigen  Tagen  der  Tod.  Mit 
dem  Nacblas.s  des  entzündlichen  Processes  hebt  sich  die  Haro^ecretion  wieder  und 
kann  dann  tagelang  die  Norm  bedeutend  Überschreiten.  Dies  ptlegt  in  normal 
▼erlaufenden  Fällen  in  der  2. — 4.  Woche  einzutreten.  Der  Urin  ist  anfangs  trübe, 
je  nach  der  Vermischung  von  Blut  fleischwasserfarbig  bis  dunkelbraunroth.  Er 
»edimentirt  stark  und  enthält  im  Bodensatz  Trümmer  zerfallener  Blutkörperchen, 
erhaltene  Blutkörperchen^  Epithelicn  der  Nieren  und  (zuweilen)  der  Harnwege  und 
bald  .mehr,  bald  weniger  zahlreicbe  Cylinder.  Diese  kommen  von  allen  Formen 
vor,  blasse,  hyaline,  fibrinöse,  mit  Epithelien  und  Blutkörperchen  und  Fetttröpfchen 
besetzte.  Im  Anfang  der  Erkrankung  pHegen  die  ersteren  Formen  vorzuwiegen. 
Die  Reaction  ist  sauer.  Wahrend  normaler  Urin  zwei  dem  Pepsin  und  Trypsin 
ihnlich  wirkende  Fermente  enthftlt,  sol!  nach  Mya  und  Belfanti  (Centralbl.  für 
klin.  Med.  October  1886)  das  ti'jpsinartige  Ferment  in  acuten  und  chronischen 
Fällen  von  Nierenentzündung  (Morbus  Brightii)  fehlen,  dagegen  bei  einfacher 
Stanungsalbuminurie  stets  vorhanden  sein.  Das  specifische  Gewicht  steht  im  Ver- 
hlltnias  zur  Menge  des  abgesonderten  Urins ,  ist  also  im  Anfang  bei  sparsamer 
Secretion  sehr  buch,  bia  lO.SO  und  1085  und  sinkt  später.  Die  Harnstoffmenge 
ist  anfllnglich  absolut  und  procenfiach  stark  herabgesetzt.  Diese  Verminderung 
bAlt  lange,  auch  wenn  sich  die  Gesammtmenge  des  Harns  schon  wieder  vormehrt 
hat,  an,  so  dass  sich  erst  spat  und  sebr  allmdlig  wieder  die  normalen  HarustolT- 
mengen  vorfinden.  Stets  enthalt  der  LtIu  reichlich  Biweiss,  dessen  Mengen  zwischen 
O'l — 1*5^  0  ^<^^^A°^^*  ^^i"  i"  ganz  seltenen  Fällen  scheint  die  Eiweissausscbeidung 
zeitweilig  zu  cessiren.  Henoch  tbeilt  einen  solchen  Fall  mit.  Ein  ISjährtger 
Jonge  wnrde  nach  einem  Scharlach  waäsersUchtig: ,  ohne  dass  der  Urin  abnorme 
VerAnderungen  zeigte.  Erst  kurz  vor  dem  unter  anämischen  Erscheinungen  erfolgten 
Tode  trat  Eiweiss  im  Harne  auf.  Die  Nieren  waren  im  Zustande  der  parenchy- 
matösen Nephritis.  Es  ist  denkbar,  dass  in  Holchen  Fällen  die  Nieren  ursprünglich 
nur  partiell  erkrankt  waren  und  die  erkrankten  Partien  ganz  und  gar  zu  funo- 
tioniren  aufgehört  hatten.  Die  Eiweissausscbeidung  hält  in  der  Kegel  in  kleinen 
Mengen  sehr  lange  an,  geht  mit  in  die  Reconvalesceuz  hinein,  ja  i^t  unter  Um- 
ständen noch  nachzuweisen,  wenn  die  Patienten  in  Bezug  auf  ihren  Gesammtbabitus 
längst  vollständig  wieder  hergestellt  zu  sein  scheinen.  Dies  ist  ein  Punkt »  auf 
den  Babtels  in  seiner  Beschreibung  der  acuten  Nephritis  zu  wenig  Gewicht  legt, 
denn  es  zeigt  den  Weg  an,  wie  sicti  so  büaßg  scheinbar  anvermittelt  die  chronische 
aus  der  acuten  Nephritis  entwickelt. 

Ein  zweites  Symptom,  welches  Folge  de^  ersten,  nämlich  der  verminderton 
Wasserabdcheidung  durch  die  Nieren  ist,  sind  die  Wassersüchten.  Sie  haben  den- 
selben Charakter,  wie  er  bei  der  Hyperämie  der  Nieren  (s.  oben)  geschildert  ist. 
Indessen  fangen  die  Wasserguchten  bei  der  acuten  Nephritis  meist  als  Hydropa 
anaaarca  und  Ascites  an,  befallen  nicht  selten,  zumal  bei  der  Scbarlacbnephritis 
zuerst  das  Gesicht,  vornehmlich  die  Augenlider,  und  gehen  erst  später  auf  die 
anteren  Extremitäten  etc.  über.  Bei  abundanter  Waftserauaachcidung  ^  b«%Qw<il&t% 
JiMX-Eiicyclapädie  der  gee,  Hailknnde.  ZI7.  2,  Aufl.  ^ 
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in  die  Pleuren,  den  Herzbeutel  nder  in  die  Lungen  können  sie  direct  leben^ffcflbr 
lieh  werden.  Dies  tritt  aiirh  ein,  wenn,  wir  es  vorkommt,  die  Tendenz  tu  pitrii:w 
AuHächwitzuug  in  die  serösen  llublbn,  besonders  die  Pleurasäcke  und  den  Hm- 
beotel  begeht.  Zuweilen,  begouders  bei  Sclinrlacli,  (ritt  die  \V:i>täersucbt  efaer  uf, 
»Is  Eiweiss  im  Trin  er^cheint.  Uann  ibt  aber  stets  die  Urinmengc  scbon  vwlier 
verringert  gewesen.  Tritt  die  acute  Nephritis  nU  Folge  oder  Thetlerscheiinwj; 
anderer  Krankheiten  auf,  so  findet  man  eine  sehr  weclist-lnde  Tendenz  zur  Lbi 
Wicklung  der  bydropi^eheit  Krgfis^e.  Am  (.-oni^iutitesten  und  siärkMeu  pHtpifn  >\k 
selben  beim  Srliarlaeli  anf/ittreteu,  seltenrr  sdion  bei  der  Schvanger^ebaftsnephnti' 
und  der  Krkältungsnfpbriti?, 

Aus  der  Retentifjn  der  unter  normalen  Verhältnissen  mit  dem  Uria  la»- 
getschiedenen  StofTwecbselproducte  resultirt  endlich  die  gefäbrlichstc ,  dirrct  tU< 
Leben  bedrohende  Rrscheiiinng  der  acuten  Nepbritia,  die  Urümie  (s.  diese.  Dk 
urAmiscben  Erscheinungen  treten  dem  entsprechend  am  ehesten  und  zugleich  aa 
Acliwersfen  zu  der  Zfit  auf,  wo  diese  Uetention  am  grösstm  ist,  d.  h.  iu  den  er*tu 
Zeiten  der  Krankheit.  Sie  können  in  der  verschiedensten  InteositAt-  von  ItMcbtcr 
Unbesinnlichkeit  bis  zum  tiefsten  Coma,  von  geringer  Unruhe  bis  zu  den  schwersten 
epileptifonnen  KrämpfeD,  von  leichten  Uebligkeiten  bis  zu  unstillbarem  Crbreebeo 
auftreten  und  den  Tod   des   Patienten  veranlagen. 

Die  angeführten  Kr^cheiriungou  smd,  so  weit  es  sich  um  die  Folgen  dai 
Nierenleidens  an  sieh  und  nicht  der  «veiituellen  ursilchliehen  Krankheit  bandilL 
die  hervorragenden  Züge  des  Krankheitsbilden.  Zuweilen,  aber  durchaus  inronsUBl, 
finden  sich  geringe  FieberbewegiingeUf  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Harndreti 
oder  Micturltionen.  Auf  Druck  pflegen  die  Hypochondrien  dagegen  häufiger  emp6i»d 
lieb  zu  sein.  Die  allgemeine  Ernährung  leidet,  besonders  bei  längerer  Dauer  im 
Leidens,  erheblicb.  Die  Oedeme  verdecken,  so  lange  sie  besteben,  die  Abmagemaf 
der  Patienten  und  lassen  sie  voller  erscheinen,  als  sie  in  Wahrheit  sind.  Man  i« 
dann  erstaunt,  wenn  die  Oedeme  zurückgegangen  sind,  zu  sehen  ,  wie  enorto  iIm 
Kranken  abgemagert  haben.  We.-*entlicli  resultirt  dies  neben  dem  Eiweift^iverlnrt 
aus  Verdauungsstörungen,  die  sich  in  Appetiimangel ,  Aufstossen,  Erbrechen  eic 
äussern.  Auch  Diarrhoen  kommen  vor,  indessen  sind  sie,  falls  sie  nicht  die  KrtAk 
der  Kranken  zu  seiir  tnilnehmeD ,  von  gtlnsligem  EinÜuss  auf  den  Verlauf  4m 
Wassersucliten.  Die  acute  Nephritis  coiuplicirt  sieh  mit  PericarditU,  PoeutDonie, 
welche  bftufig  zum  schnellen  Tode  Cllhrt,  Pleuritis  und  in  ganz  seltenen  Fällen  ak 
Peritonitis,  also  wesentlich  mit   En(zitIIdun^^^p^oce89en  der  serösen   Häute. 

Die   Dauer  des  Processes  ist  durchaus  variabel.     Sie  kann   nur 
Wochen    betragen,    sich    Über  Monate    hinziehen    und    endlieh    in    ein    chroni 
Stadium  übergehen. 

Die  Prognose  hingt  weHcntllch  von  den  begleitenden,  resp.  unlck- 
lichen  Momenten  ab.  Einfache  Krkiltung^iiiephritiden ,  die  Nephritis  hei  Pockai, 
Masern,  ROtheln  pHegen  meist  günstig  und  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  verlaaiea. 
nur  die  er*-lj;enannten  Kchen  auch  in  chronische  Können  Über.  Schwerer  sind  die 
Schwangerschaft^-  und  Verbrennung^nepbritiden.  Ebenso  ist  die  Prognose  stcU 
zweifelhaft  zu  halten  bei  den  auf  Diphtheritis  und  besonders  auf  Scharlach  fol^^ftto 
Fftllen.  Auch  hier  hängt,  wie  in  Bezug  auf  die  üftuägkeit  der  ErkrankMiff 
aueh  in  Bezug  auf  die  Schwere  derselben  viel  von  dem  Charakter  der  ß 
ab.  Je  geringer  die  llamsecretion  wird,  desto  schlechter  die  Prognose*, 
ganalieh,  so  ist  der  Tod  die  wohl  ausnahmslose  Folge. 

Diagnose.  Sie  gründet  sieh  auf  die  oben  eharakterisirte  HesrhafTen' 
des  Harns  und  die  anamnestischen  Momente.  Beide  müssen  sozusagen  eine  wohl 
aaegeprftgte  Individualität  haben,  um  xur  Annahme  einer  echten  Nierenentzündaag 
XQ  berechtigen.  Eiweiss  und  Cylinder  im  Harn  kommen  auch  uuter  den  für  die 
einfache  Hyperämie  der  Niere  massgebenden  Bedingungen  vor,  ja  selbst  Blut  kann 
in  Folge  von  Infarcten,  von  Blutungen  aus  den  TIarnwegen  (s.  Uämaturict;  vor- 
handen sein ,    ohne  dass  deshalb  eine  acute  Neybrilvs  tu  besteben  braucht.     Ein« 
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solche  lässt   sich   nur   aus   dem  Ensemble  der   oben   geschilderten  Eracbeiaungen 

■und   Daten   mit  Sicherheit  din^noRlieireii. 
Therapie.      Die  Bebaiifiluiig   liut    zwei   Aufhüben    zu    erfillleD :     1.  Die 
Kntzündiin^    der   Nieren    zu    bekümpfen    und    damit    die   Harnsecretion   wieder    zur 

PKorm  zu  bringen.  2.  Die  Kräfte  zu  erhalten.  Ersteres  geschieht  am  besten  durch 
Ableitung  auf  die  Haut  und  den  Darm.  Die  Hautfunction  wird  angeregt  durch 
üie  constante  Bettwärme,  weshalb  Kranke  mit  acuter  Nephrilia  stets  im  Bett  und 
unter  Flanelldecken  zu  liaUen  sind,  und  ilurch  milde  diaphoretische  Verfahren. 
Eigentlicbi;  Sehwitzcuren  pind  dagegen  ausser  bei  ungewöhnlich  krilftigen  Individuen 
zu  vermeiden.  Ks  empfehlt  sich  am  meisten  die  Anwcn  hing  w^armer  Büder  mit 
nachfolgender  massiger  Transspiration  und  gelindem  Frottiren  dt^r  Haut.  In  neuerer 
Zeit  haben  wir  in  dem  Pilocarpin  ein  vortreffftches  Mittel  zur  Schweif^serzeugung 
gewonnen.  Ich  werde  des  Genaueren  auf  »eine  Anwendung  bei  der  Therapie  der 

I  diffusen  chronischen  Nephritis  zurückkommen.  Urilmisohe  AttA<tuen  contraindiciren 
selbstverständlich  den  Gebrauch  der  Bäder.  Schlecht  vertragen  werden  sie  zuweilun 
beim  nepliritischen  Asthma,  —  Es  giebt  eine  Reihe  von  Mitteln,  so  das  Tannin, 
<lie  Folia  uvae  iirgi',  die  Ratanha,  den  Tttriar,  emetic.  in  ff\fi\  dos.j  welchen  eine 
idirectc  entzUndungswitlrige  Wirkung  auf  die  Nieren  zugeschrieben  wird,  [n  den 
älreren  Monographien  und  LehrbOchern  wird  der  Gebranch  gerhaftiirehaltiger 
Älittei  im  Beginne  des  Leidens  empfohlen.  Die  Engländer  rühmen  gute  Erfolge 
vom  Brechwein-^tein,  entweder  in  Sub-^tauz  in  Di>sen  von  OOOS  bis  0"015  Grm., 
oder  als  Vinum  n(iöiainm,  und  geben  täglich  eine  eröffnende  Dose  von  Pulv, 
Jahpp.  compos,,  während   sie  das  Calomel  verwerfen,  weil  Nephritiker  besonders 

■  xu  Speichelfluss  neigen  sollen.  Roberts  und  Bartels  verwerfen  die  ganze  Classe 
tdstringirender  Mittel ,  weil  sie  niemals  zweifellose  Erfolge  von  ihnen  gesehen 
haben.  E^  ist  jedenfallR  sehr  schwer,  bei  einem  Krankheitsprocess,  der  so  schwankend 
in  seinem  Verlaufe  ist,  und  bei  Heilmitteln,  deren  directe  Wirkung  auf  entzündete 
interne  Organe  uns  durch  so  wenige  sichere  Daten  verbürgt  ist,  eiji  abschliessendes 
rrtheil  hiertlber  zu  fÄllen.  Es  wird  die  Anwendung  oder  Verwerfung  der  sogenannten 
AntiphlogiMica  hifermi  immer  mehr  eine  Sache  des  suhjectiven  Erachteas  als  der 
begründeten  Ueberzengung  sein.  Wir  wenigstens  sind  zu  keinem  abschliessenden 
Urtheil  tlber  den  Werth  des  Tannin  etc.  gekommen.  Ganz  entschieden  ist  aber 
davon  abzuruthen,  im  Beginn  des  Leidens  die  Diuretica  zu  gebrauchen,  die  die 
Hyperämie  des  Organa  nur  steigern  können.  Dagegen  ist  empfehlenswerth,  durch 
reichliche  Wasserzufiihr  einfacher  und  kohlensaurer  Wässer  das  Blut  zu  verdiinnen 
und  die  Hanisecrction  zu  vermehren.  Bei  kräftigen  Individuen  empfiehlt  sich  aach 
die  Applicalion  von  blutigen  Scbrftpfkflpfen  in  die  Lendengegend.  Dem  Hydrops 
tritt  mau  schon  durch  die  oben  erwähnten  Diapboretica ,  aladann  auch  durch 
Ableitung  auf  den  Darmcanal  entgegen.  In  diesen  Fällen  sind,  sobald  es  die 
Kräfte  des  Patienten  irgend  zulassen,  die  starken  vegetabilischen  Aperientien  und 
die  milderen  Drastica  am  Platze.  Jalappe  mit  Rheum  und  Senna^  Senna  als  Infnaum, 
Gummiguttt,  Coloquinthen  finden  hier  Anwendung.  Letztere  werden  nach  Frerichs* 
Erfahrungen  besser  im  Decoct,  die  Gummigntti  in  Pulverform  vertragen.  Nicht  selteu 
hilft  sich  die  Natnr  gleichsam  selbst  dadurch,  dass  spontan  starke  diarrhoisohe 
Kiitleerungen  auftreten,  wie  ich  dies  noch  jtlngst  in  einem  F.tUc  von  Nephritis 
post  partum ,  unter  Nachlaas  dar  bedrohlichen  Erscheinniigen  von  Lungenödem 
gesehen  habe.  Wenn  es  trotz  alledem  zum  Entstehen  urämischer  Krämpfe  kommt, 
so  haben  wir  nur  zwei  wirksame  Mittel  zur  directen  Bekämpfung  derselben  in  der 
Hand,  das  Chloroform  und  den  Aderlass.  Von  allen  übrigen,  theils  empirisch, 
tJieiU  theoretisch  angepriesenen  Mitteln  habe  ich  niemals  einen  nennenswerthen 
Ktfect  gesehen.  Chloroforminhalalionen  können  die  AnföUe,  wenn  auch  nicht  ganz 
unterdrücken  ,  so  doch  erheblich  mildern.  Leider  halten  sie  auf  die  Dauer  nicht 
vor,  sie  vermögen  nicht  den  Ausbruch  der  urämischen  Erscheinungen  tu  verhindern. 
Djigegen  habe  ich  von  ausgiebigen  Aderlässen  wiederholt  die  eclatantesten  Erfolge 
in   Bezug    auf  die    Ooupiruog    der  Anfalle    gesehen    und    stimme    darin    ganz    mit 
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Bartels  überein.     Man  ist  meiner  Meinnng  nuch  In  der  AnwendoD^  dtr  ^^m 
§ectioD  heutzutage  viel  zu  zaghaft.  Wo  es  irgend  die  Kräfte  der  Patienten  xaluto, 
soll   tDHn  bei   auB^L-sprüchcncr   iTämie   einen  ausgiebigen  Aderlaas  vomelunea,  ud 
man  wird  sich  durcb  greifbare  Erfolge  belohot  sehen. 

Was  die  zweite  Indication,  die  Aufrecbthaltung  der  Kräfte  betriff),  u> 
muss  ihr  durch  eine  möglichst  krüftige  und  dabei  leicht  verdauliche  Diät  genOj:: 
werden.  Wo  sie  vertragen  wird,  emplieblt  nicb  ganz  besonders  eine  methoditcb« 
Milchdiät.  Sodann  leichte  Fleisch-  uud  Jlehlspeisen.  Als  Getränk  Wasser,  Umo- 
naden ,  wenig  Rotbwein ,  kohlensaure  Wässer,  Kaffee  and  Thee  sind  aU  barn- 
treibend an  Tangs  zu  vermeiden.  Sehr  gute  Dienste  hat  mir  äucb  in  jttD^stec  Zeit 
die  peptonisirte  Milch  geleistet. 

2.  Die  chronische  Nephritis. 

Die  chronische  Nephritis  entsteht  entweder  als  unmittelbare  Folge  der 
acuten,  oder  l^ie  verläuft  rou  vornherein  schleichend.  Letzteres  ist  das  Häofifen, 
indessen  sind  gut  begründete  Beispiele  auch  für  ereteres  ^Uarti£Lj«,  LSTl^tX) 
vorhanden.  Die  verschiedenen  Eutstehungsmomente  der  acuten  Nephritis  wbeiMa 
entweder  durch  sich  selbst ,  oder  durch  den  Charakter ,  den  sie  der  Nierea- 
eutzündung  aufdrücken,  in  verschiedener  Weise  den  Uebergang  derselben  in  eto« 
chronische  Entztlndung  zu  dtsponiren.  So  behauptet  Bartkls,  niemals  Fälle  von 
Nephritis  nach  Cholera  und  Diphthc^rie  gesehen  zu  haben,  welche  einen  chroniscbm 
Verlauf  genommen  hätten,  ['nzweifclhaft  ist  dieser  Uebergang  aber  nach  Scbarlaeh-f 
ScbwAngerschafls-  und  Erkältungdnephntis.  Als  Ursache  der  schleichend  auftretsa- 
den,  chronischen  Nephritis  werden  lange  dauernde  eitrige  Processe,  Knochen*  vtA 
Gelenkleiden,  inveterirte  Syphilis,  phtbisisch-ulceröse  Zerst^Jrungen  der  Lungen  de. 
augegeben.  Ebenso  ist  seit  Alters  her  der  Aufenthalt  in  feuchten,  kalten  Itäunea, 
häufige  Durchnässungen  und  Erkältungen  als  Ursache  der  chronischen  Nepbritii 
bekannt.  Hierauf  ist  es  wohl  auch  zurückzufOhren^  wenn  B.vbtels  und  RoSKNSTtDt 
in  dem  Malariamiasma  eine  besondere  Quelle  erblicken  wollen.  Denn  Ba£TKLS  hU 
nur  die  Malaria  der  Nord-  und  Ostseektlste  ge-seben ,  wo  eben  nebenher  codi 
Gelegenheit  zu  zahlreichen  Erkältungen  ist.  Die  Schriftsteller  der  südlichen  Länder, 
und  ebenso  BEQrEBFX^  Frerkus  und  Roberts  wissen  von  einem  Zusammenluic 
von  Malaria  und  chronischer  Nephritis  mchta  zu  berichten.  Langer  Quecksilber 
gebrauch  fuhrt  nicht,  wie  fälschlich  behauptet  worden  ist,  zu  chronischer  Nephritis. 
Zweifelhaft  ist  dagegen  der  Abumm  spirituo^orum.  C0R30N  beschuldigt  in  vi« 
Fällen  chronischer  Nephritis,  die  im  Verlaufe  von  vier  Jahren  vier  Mitgliedtr 
einer  Familie  hinralFte^  den  Gebrauch  verunreinigten  Cisternenwassers  als  Unacte 
der  Erkrankung.  Eine  grosse  Zahl  von  Fällen  kommt  endlich  zur  BeobadUUf, 
fDr  die  sich  überhaupt  keine  Ursache  finden   läsat. 

Was  das  Geschlecht  der  Kranken    betrifft,    &o  wiegen    die  Männer  vor; 
was   das  Alter   angeht,    so    haben    die  Jahre    zwischen    35    und    .Sf»    die    igttuH» 
Frequenz  aufzuweisen.    Die  folgende,  Robkrts  entnommene,  aus  den  Tabellen  dM 
„RegiBtTäl-Oenerai''  ausgezogene  Tabelle   mag  dies  Verhältnis!  illnstriren: 
TodeifUle  ebroniicher  Nephritis  in  England  im  Jähre  1874 : 
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Die  chronische  Nephritis  zerfällt  in  zwei  Gruppen,   welche    sich  kliniM 
und  anatomisch  unterscheiden;  man  kann  sie  nach  dem  anatomischen  A usaeben  te 
Nieren  in  beiden  Fällen  als  .«grosse  weisse  Niere*^  und  als 
härte  Niere"  bezeichnen. 


„atrophisch«    1 
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a)  Die  grosse  weiaseNiere  (chronische  parenchymatöse  Nephritis). 
Leichenbefund.  Die  hydropischen  Erscheinungen  sind  dieselben,  wie  wir  sie 
bei  der  acnten  Nephritis  gefunden  haben.  Die  Nieren  sind  sehr  erheblich  ver- 
grössert,  die  Kapsel  prall  gespannt,  das  perirenale  Gewebe  häufig  stark  Odematös 
durchtränkt,  sulzig.  Bei  Äbziehung  der  Kapsel  bleiben  hier  und  da  Stückchen  des 
brttchigen  Parenchyms  haften.  An  diesen  Stellen  sieht  dann  die  sonst  glatte 
Nierenoberfiäcbe  wie  aufgerissen  mit  gekOmtem  Grunde  ans.  Die  Nieren  sind 
blass,  fast  in's  Gelbliche  spielend. 

Nur  hier  und  da  treten  die  Stellulae  Verheinn  stärker  blaurosa  hervor. 
Die  Gktnsistenz  ist  teigig.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  schon  mit  blossem 
Auge  mattweisse  Streifen  und  Kömer ,  die  veränderten  und  geschwollenen  Harn- 
canälchen  und  Glomernli,  die  in  eine  graue,  gallertige  Grundsubstanz  eingebettet 
sind.  Diese  Veränderung  betrifft  besonders  die  Rinde,  welche  stark  verbreitert 
ist.  Das  Mikroskop  zeigt,  dass  die  Hamcanälchen  durch  Schwellung  ihres  Epithels 
verbreitert  und  erweitert  sind.  Letzteres  ist  nur  tbeilweise  erhalten,  getrübt, 
verfettet.  In  der  Lichtung  der  Ganälchen  findet  man  Detritusmassen  und  wachs- 
artig glänzende  Cylinder.  Das  intertubuläre  Gewebe  ist  theils  durch  Quellung, 
tbeils  durch  entzündliche  Wucherung  der  Bindegewebseiemente ,  theils  durch 
Ansammlung  lymphatischer  Elemente  verbreitert,  doch  ist  die  Intensität  dieses 
Processes  sehr  variabel.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  tritt  die  Veränderung 
des  intertubulflren  Gewebes  so  sehr  gegen  den  eigentlich  parenchymatösen  Process 
zurück,  dass  die  Autoren  diese  Formen  dem  sogenannten  zweiten  Stadium  des  Morbus 
Brightii  als  „chronische  parenchymatöse  Nephritis"  zu  Grunde  legten.  In  anderen 
Fällen  sind  sie  ausgesprochener  und  bei  einer  genauen  Untersuchung  und  Durch- 
musterung der  Niere  wird  man  sie  nie  vermissen.  Ueber  die  Rückbildung  dieser 
chronischen  Processe  ist  wenig  bekannt.  Nach  den  Beobachtungen  von  E.  Meter 
und  COLBKBO  geschieht  die  Restitution  durch  Neubildung  epithelialer  Elemente 
und  Aufsaugung  des  interstitiellen  Exsudates  durch  die  Lymphgefässe.  Wahr- 
scheinlich findet  eine  solche  Restitution  nur  partiell  statt,  während  andere  Partien 
der  Atrophie  verfallen.  Es  sind  nach  dieser  Richtung  hin  noch  viel  zu  wenig 
Untersuchungen  von  Nieren,  welche  die  Zeichen  t'iner  solchen  Rückbildung  an  sich 
tragen,  ausgeführt  worden. 

Abgesehen  von  den  Veränderungen  der  Nieren  und  den  hydropischen  und 
eitrigen  Ergüssen  ist  als  ein  charakteristischer ,  wenn  auch  nicht  regelmässiger 
Befund,  die  als  Retinitis  Brightica  oder  albuminurica  bekannte  Entzündung  der 
Netzhaut  zu  verzeichnen.  Man  findet  auf  der  Netzhaut,  besonders  um  die  Gegend 
der  Macula  lutea  herum,  aber  auch  an  peripher  davon  gelegenen  Stellen  weisse, 
grössere  und  kleinere ,  die  Gefässe  zum  Theil  Überdeckende  Stellen ,  untermischt 
mit  kleinen  Blntextravasaten,  die  auf  einer  Fettmetamorphose  des  bindegewebigen 
Retinalgewebes  beruhen. 

In  den  späteren  Stadien  der  weissen  grossen  Niere  bildet  sich  in  offien- 
barem  Zusammenhang  mit  dem  Nierenleiden  eine  Hypertrophie  des  Herzens,  entweder 
beider  oder  nur  des  linken  Veotrikels,  heraus ,  die  nach  den  Zusammenstellungen 
von  Galabin  und  mir  etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle  auftritt.  An  den  Gefässen 
der  Nieren  und  des  Gesammtorganismus  finden  sich  keine  specifischen  Veränderungen, 
wie  sie  bei  der  unten  zu  besprechenden  atrophischen  harten  Niere  vorkommen. 
Doch  hat  man  in  letzter  Zeit  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich, 
wenn  auch  selten  und  nur  massig  entwickelt,  amyloide  Degeneration  der  Knäuel 
und  intertubulären  Gefässe  vorfindet. 

Die  weiteren  im  concreten  Falle  an  der  Leiche  zu  beobachtenden  Ver- 
änderungen stehen  in  keinem  direeten  Zusammenhange  mit  dem  Nierenleiden, 
sondern  sind  durch  die  eventuelle  Grundkrankheit  bedingt. 

Symptome  und  Verlauf.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  die 
Hydropsien,  welche  die  Kranken  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  machen.  Sie  ent- 
wickeln   sich   allmälig.     Bald   beginnen    sie    im  Gesicht ,    bald    als  Anasarca  der 
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Bauchdeckeo,  bald  als  Kndcfaelödem.  SpSter  gesellen  sich  Ergflsee  in  die  ieröm 
Höhlen  hinzu.  Sie  gleichen  in  allem  Uebrigen  ganz  den  bei  acuter  diffiuer 
Nephritis  auftretenden  Wassersüchten,  nur  dasa  sie  häutig  weit  bdbere  Grad«  aa>1 
grössere  allgemeine  Ausdehnung  erreichen.  In  anderen  Fällen  ist  e«  die  Ver- 
änderung der  HaruboächafTonheit,  in  noch  »nderen  sind  es  Sebstdrungen  in  Pn|^ 
von  littiaüis  albuminurica^  welche  die  Krauken  dum  Ärzte  zufuhren. 

Die  Harnmenge  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  stark  vermindert,  aber 
von  wechselnder  täglicher  Menge,  so  dass  sie  von  200 — 300  Gern,  bis  za  100) 
und  mehr  schwanken  kann.  Mit  der  Besserung  des  l^eideos  nimmt  auch  die 
Uarnmenge  wieder  zu.  Der  L'riu  ist  dunkel,  trübe,  mit  i^tarkem  Sediment.  Dit4 
besteht  aus  Bpitbelien,  Detritusmassen,  hin  und  wieder  Blut-  und  Eitcrkörpercheo 
und  Cylinderu.  Anfangs  ändet  man  mehr  blasse ,  hyaline ,  lange  und  schmale 
Cylinder,  die  nur  mä'isig  mit  Fettiröpfchen,  Cpithelien  oder  Blutkörperchen  beMtzt 
RJndf  im  weiteren  Verhiuf  mehren  sich  die  breiten,  kurzen,  stark  körnigen,  trtb« 
brftnnlich  gefärbten  Formen  ,  die  wr>hl  auch  mit  Krystallen  von  phosphoraaarer 
Ammoniak  Magnesia  in  Form  von  Doijpeloctaedern  besetzt  sind.  D&s  speeiftieb« 
Oewicht  schwankt  umgekti^brt  pruportional  der  Harumenge^  es  kann  höher  als  du 
Bpecifische  Gewicht  des  Blutserums  sein.  Die  Reaction  ist  sehwach  sauer^  zuveilei 
amphoter.  Der  Eiweissgehalt  solcher  Harne  ist  immer  sehr  gross;  beim  Kocbea 
bildet  sich  eine  starke^  tlockige  Aujischeiilung,  ja  es  kann  so  viel  Eiweiss  abgeachiedci 
werden,  dass  die  Harnprobe  zu  einer  gallertigen  Masse  gerinnt.  In  solchen  Hanra 
beträgt  der  Eiweissgebalt  '>  und  mehr  Procent.  Neben  Serumalbumin  findet  lieh 
auch  Paraglobulin  und  Pepton.  In  der  oben  eitirten  Arbeit  ^etzt  Senator  ai»' 
einander,  dass  man  unter  Albuminurie  nicht  nur  die  Ausscheidung  eines  in  dir 
Hitze,  event.  nach  Zu^aiz  v4io  Silure  coagulirenden  Harris  zu  verstehen  habt, 
Bondem  dnsü  ausstr  den  auf  diese  Weise  zur  Gerinnung  gebrachten  Soram- 
albuminaten  noch  auftretttj  könneu :  Syntoniu,  Globiilin,  Fropepton  (Hemtalbumino«). 
Auch  eine  gemischte  Albuminurie  kommt  bei  Nierenaflectionen  vor  (gerinnentlm 
Eiweiss  und  Propeptonj.  Z<im  Auffinden  dieser  Modifioutionen  des  SeruroalbumitiAtc« 
muss  man  sich  der  hpeciell  hierfür  itugegebenen  Reactionen  bedienen.  I^ 
tägliche  Ausscheidung  schwankt  ungefähr  proportional  dem  speciäscben  Gewiebl. 
Zuverlässige  Werthe  erhält  man  aber  nur  durch  analytische  BeslimintiDgen.  Fv 
die  Praxis  genügt  es  imlesseo ,  wenn  man  täglich  die  gleiche  Meng:«  Ctti 
in  gleich  weiten  KeagenzgUschen  auf  dieselbe  Weise  auf  Eiweiss  untersucht,  du 
ausgeschiedene  Eiweiss  absetzen  lässt  und  die  Kesultate  der  einzelnen  Tage 
untereinander  vergleicht.  Man  erhält  so  eine  Reihe  von  Proben,  die  ein  annähcrtt_ 
des  Bild  von  dem  Gange  der  Kiwei!«sausscheidung  gewähren.  Die  Harnatoi 
Scheidung  schwankt  procentisch  je  nach  dem  Quantum  ded  secernirten  Urins 
iit  in  ihrer  Gesamrotmenge  von  der  Intensität  des  Allgemelm^tofTweehsels  abhängig. 
Gegen  die  Norm  ist  sie  nicht  unerheblich  herabgesetzt.  Dasselbe  gilt  von  der 
Ausscheidung  der  Chloride. 

Von  weiteren  Erscheinungen  sind  zu  nennen  :  die  allgemeine  Abmagei 
uud  Eutkräl^ung.  Ersteie  wird  meist  durch  die  wassersüchtige  Anschwelli 
verdeckt  und  zeigt  sich  erst,  weun  dieselbe  zurückgeht.  Beide  Zuatäade  sud 
Folgen  der  gestörten  Verdauung  und  des  ganz  darniederliegenden  Appetite«.  Daia 
kommt  noch  Erbrechen,  welches  zeitweise  andauernd  nach  jeder  .Mahlzeit,  abv 
auch  Mtirgen^  bei  nüchternem  Magen  eintritt  und  in  letzterem  Falle  eine  wäaaerig- 
schleimige,  kaum  sauer  rcagirende  Flüssigkeit  herausbefördert.  Ferner  ünreftei* 
mäasigkeiten  des  Stuhles,  meist  Diarrhoen,  selbst  schleimig -eitrige  und  mit  Biot 
vermengte  Stuhle,  die  dann  auf  das  Vorhandensein  dysenterincher  F'roec«af>  auf 
der  Darmschleimhaut  hinweisen.  In  derartigen  Ausleerungen  sind  wiederholt  ni<-ht 
unbei!eut**n<ie  Haru^lotTmengcn  nachgewiesen  wurden.  Leber  den  Lungen  Hndot  naa 
die  Zeichen  eines  cbroui-«clieu  Catarrbs,  starkes  Schnurren  und  Pfeifen,  bronehial« 
Athnien,  Jiuch  wohl  uni^ehriebeue  durch  Atelectase  bedingte  Dämpfungen.  Wieder* 
holt  habe  ich  gegen  Ende  der  Krankheit  gesehen,  dass  sich  eine  Pneumonie  Über 
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einer,  ja  selbst  über  beiden  Langen  entwickelte  und  die  Kranken  an  dieser 
Complication  zu  Grunde  gingen.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  asthmatische 
Beschwerden,  das  sogenannte  Asthma  nephriticum,  welche  ganz  dem  sogenannten 
nervösen  Asthma  gleichen.  Sie  treten  häufiger  Nachts  wie  Tags  auf,  sind  von  sehr 
wechselnder  Intensität  und  Dauer  und  endigen  unter  Entleerung  schleimiger  Massen 
mit  einem  Hustenanfall.  Urämische  Anfälle  treten  bei  dieser  Form  seltener  als  bei 
der  acuten  und  den  noch  zu  besprechenden  anderen  chronischen  Formen  der  Nephritis 
auf.  In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  findet  man  bei  längerem  Bestände  der 
chronidchen  Nephritis  eine  deutliche  Hypertrophie  des  Herzens,  besonders  des  linken 
Ventrikels  desselben  vor  (s.  oben).  Dieselbe  pflegt  indessen  niemals  sehr  bedeutend 
£0  sein  und  nicht  den  Grad  wie  bei  den  später  zu  besprechenden  Formen  zu 
erreichen.  Die  Stärke  dieser  Hypertrophie,  sowie  die  Betheiligang  nur  des  linken  oder 
beider  Ventrikel  an  derselben  hängt  nach  unseren  Erfahrungen  nur  von  der  Dauer 
des  Processes  und  dem  Kräftezustand  des  Individuums  ab.  Sie  ist  dagegen  nicht,  wie 
Sexator  will,  von  dem  anatomischen  Charakter  der  diffusen  Nephritis  (ob  paren- 
chymatös, ob  interstitiell)  abhängig.  Es  verhält  sich  mit  dieser  Entwicklung  der 
Herzhypertrophie  gerade  so  wie  mit  den  compensatorischen  Hypertrophien  bei 
Klappenfehlern,  deren  Mächtigkeit  schliesslich  auch  von  dem  gesammten  Kräfce- 
zn<)tand  des  Patienten  und  der  Dauer  des  Leidens  abhängt.  Theoretisches  tiber 
die  Ursache  dieser  Herzvergrösserung  bei  chronischen  Nierenleiden  werden  wir 
unter  der  Gruppe  der  Schrumpfnieren  angeben. 

Die  Dauer  der  Form  der  chronischen  Nephritis,  welcher  die  grosse  weisse 
Niere  zu  Grunde  liegt,  ist  zwar,  wie  schon  der  Name  sagt,  eine  lange,  aber 
immerhin  eine  wechselnde.  Sie  kann  von  wenigen  Monaten  bis  zu  Jahren  dauern. 
Rttckbildutigen  des  Processes  sind  selten ,  kommen  aber  sicher  vor.  Häufiger 
kommt  es  vor ,  dass  sich  Zeiten  relativen  Wohlbefindens  mit  schlechten  Perioden 
abwechseln.  Schliesslich  tritt  der  Tod  entweder  durch  zunehmende  Wassersucht  und 
allgemeine  Eotkräftung  oder  durch  secundäre  Entztlndungen  oder  endlich  als 
Ergebniss  der  eventnell  zu  Grunde  liegenden  ursächlichen  Krankheit  (s.  oben)  ein. 
Oder  endlich  das  Leiden  geht  in  die  gleich  zu  besprechende  zweite  Gruppe,  welche 
durch  die  atrophische  harte  Niere  repräsentirt  ist,  über. 

Die  Prognose  ist  dem  entsprechend  eine  ungünstige.  Sie  hängt,  was  die 
mnthmassliche  Dauer  des  Processes  betrifft,  wesentlich  von  der  Art  der  ursächlichen 
Schädlichkeit,  dem  Kräftezustand  der  Patienten  und  der  Menge  der  täglichen  Eiweiss- 
ansscheidung  ab.  Complicationen  mit  Pericarditis ,  Pleuritis ,  phlegmonösen  Ent- 
zttndungen,  Pneumonie,  urämischen  Anfällen,  dysenterischen  Zuständen  verschlechtern 
natürlich,  der  Schwere  ihres  Eintretens  entsprechend,  die  Prognose. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden  von  selbst.  Irrthümer 
sind  nur  möglich ,  wenn  es  sich  um  die  Abgrenzung  dieses  Processes  gegen  die 
im  Folgenden  zu  besprechenden  Formen  handelt.  Die  Differentialdiagnose  soll  unter 
dem  Abschnitt  ,,atrophi9che  harte  Niere"  und  „amyloide  Niere"  abgehandelt  werden. 

Behandlung.  Die  Behandlung  verfolgt  dieselben  Principien  wie  die 
der  acuten  Nephritis,  und  musa,  entsprechend  der  längeren  Dauer  des  Processes, 
ein  noch  viel  grösseres  Gewicht  auf  möglichste  Erlialtung  und  Schonung ,  wenn 
möglich  Stärkung  der  Kräfte  des  Patienten  gelegt  werden.  Ei  würde  eine  unnütze 
Wiederholung  sein,  an  dieser  Stelle  nochmals  den  ganzen  therapeutischen  Apparat 
durchzugehen,  nur  über  die  Anwendung  des  Pilocarpins  gegen  die  Wassersuchten 
will  ich,  weil  mir  selbst  ausgedehntere  Erfahrungen  darüber  fehlen,  einige  Notizen, 
die  ich  der  Güte  meines  Freundes  Dr.  RiESS.  dirigireiiden  Arztes  des  städtischen 
Krankenhauses  im  Friedrichshain  zu  Berlin,  verdanke,  hier  folgen  lassen:  „Das 
filooarpin  zeigt  keine  specifische  Einwirkung  auf  das  Nierenparenchym  oder  die 
NierenfuDCtionen  (weder  unter  krankhaften,  noch  gesunden  Verhältnissen),  ist  aber 
als  symptomatisches  Diaphoreticum  bei  nephritischem  Hydrops  sehr  gut  zu  gebrauchen, 
und  zwar  entweder  statt  der  Schwitzbäder  oder  neben  diesen.  Statt  der  Bäder 
wende  ich  es  an ,  wo   diese   nicht  vertragen  werden  (wie  z.  B.  so  oft  wegen  des 


nepbritiscLen  Asthmas)  oder  durch  betonende  urämische  Symptome  coDtniodieiil 
aiod  (Eopfscbmerzea ,  Uebh'gkeiten  etc.).  Neben  den  ScbwitzbAdern  ist  et  nh 
gezeicboet  zu  verwerthen,  und  zwar  tageweise  alternirend,  wo  erstere  allein  keim 
genttgenden  Schwciss  produciren.  Wo  Schwitzcuren  wochenlang  ohne  gnmi 
Erfolg  bleiben,  wird  derselbe  häufig:  noch  durch  wenige  eingeschobene  Pilocarpb- 
injectionen  angeregt.  Hat  die  Reaorptiori  der  Oedeme  begonnen,  so  nimmt  unter 
Pilocarpiugebrauch  ebenso  wie  bei  Bädern  die  Dinreee  oft  schnell  zu.  Dm 
urämiscbt' Attaquen  durch  Pilocarpin  coupirt  werden  k5nntea,  daron  habe  ich  mid 
nicht  überzeugen  können.  Nachtheile  habe  ich  von  dem  Gebrauch  nicht  ges«lMo; 
das  Erbrechen ,  das  oft  der  lojection  folgt ,  ist  atich  bei  Nepbritikeni  «teb 
unbedeutend/^ 

In  jüngster  Zeit  ist  von  Jendbassik  (Calomel  als  Dioreticum ,  D«at«k. 
Archiv  für  klin.  Med.  1886)  und  Stiller  (Wiener  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  28) 
das  Calomel  tu  boflen  von  0*2— 0'3  Grm.  3  — 4mal  täglich,  als  vortrefiBicbM 
Dinreticum  empfohlen  worden  y  nachdem  es  schon  frUber  von  den  Engltndera  ii 
diesem  Sinne  gebraucht  worden  war.  Eine  genaue  Nachprüfung  von  RosKXHlDi 
hat  indess  die  entbusiaütische  Empfehlung  der  erstgenannten  Autoren  nicht  br- 
stetigen  kdnneu,  theiU  weil  der  Erfolg  bei  nepbritischen  HydropHien  ein  uusicbiim 
istf  theils  weil  sich  leicht  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  MercurialiutiM 
(Stomatitis,  profuse  Diarrhoen)  ergeben. 

In  neuerer  Zeit  sind  nach  den  physiologischen  Angaben  von  BAUliin 
und  pRRissE  mit  gutem  Erfolge  Versuche  mit  Brombenzol  gegen  die  Riwei» 
ansscheidungen  im  Hnm  bei  diesen  Nierenaffectionen  gemacht  worden.  Aoeh 
Pilocarpin  mit  ('bloral  und  nachfolgendem  (Tebrauch  von  Benzoesäure  (0'12  pn»  doai^ 
werden  gerühmt. 

/')  Die  atrophische  harte  Niere  (weisse  granulirte  Niere^  genuiai 
Schrumpfniere,  rothe  Scfanimpfniere,  interstitielle  Nephritis).  Ich  ziehe  den  Kankei 
^^atrophische  harte  Niere"  für  die  jetzt  zu  besprechende  Form  der  chroDUefaa 
Nephritis  den  sonst  üblichen  BezeiehDitngen  vor,  weil  er  mir  viel  be&ser  als  diflM 
das  Wesen  des  Processes  auszudrücken  scheint.  Denn  weder  sind  die  Nieren  bei 
dieser  Gruppe  stets  weiss  und  granulirt ,  noch  sind  sie  immer  verkleiocft, 
geschrumpft,  noch  endlich  ist  der  krankhafte  Proeess  nur  interstitieller  Naiv, 
wenn  auch  zugestanden  werden  muss,  dass  die  interstitielle  Entzündung  ein  weseat- 
liebes  Moment  des  Proce&ses  abgiebt.  Dagegen  ist  in  allen  Füllen  ein  grOasefer 
oder  geringerer  Theil  des  Parenchyms  atrophirt  und  die  Consistenz  des  Organs  ist 
h&rter  als   unter  normalen  Verbftltuissen. 

Die  atrophische,  harte  Niere  ist  entweder  der  Ausgang  der  grossen  weisaai 
Niere,  indem  sich  in  letzterer  die  gleich  zu  besprechenden  htstotogiacben  Procewi 
entwickeln,  oder  sie  entstellt  ohne  ein  merkbares  prirnftres  Stadium  achleicbiod 
und  bietet  von  Anfang  an  d&n  ihr  zukommende  Symptnmcnbild. 

Sie  findet  sich  vornehmlich  im  hdhereu  Alter,  von  den  Vierziger-Jahron  aa, 
mit  Kuuehmender  Häufigkeit  und  scheint  öfter  bei  Männern  als  bei  Pnni 
vorzukommen. 

Leichenbefund.  Das  Charakteristische  dieser  Gruppe  ist  der  Schwind 
des  secemirenden  Parenchyms  der  Niere  und  die  hochgradige  Entwicklung  dti 
interstitielten  Gewebes  derselben.  Man  findet  das  üusscre  Ansehen  solcher  Ntem 
dabei  ziemlich  wechselnd.  Die  Nieren  können  ihre  normale  Grösse  haben  (seltei) 
oder  verkleinert  sein.  Ihre  Consistenz  ist  stets  härter  als  normal.  Sie  sind  mdit 
anf  der  Obertlärhe  nach  Abzug  der  glatten,  straffen,  ziemlich  fest  haftenden  KapMl 
h leckerig  duicli  viele  kleine,  warzige  Hervorhebungen,  so  dass  die  Niere  wit 
grauulirt  autF«ieht,  da/wiMchen  tindeu  nich  grössere  oder  kleinere,  mit  gelblicben. 
wAs^erigin  Itiball  gefüllte  Blä.»cbeD  (Cyäteni  und  einzelne  glatte  Stellen.  Di«tc 
Wanten  sind  aber  keine  eigentlichen ,  sich  über  das  Niveau  erbehende  Pro- 
venienzen, m>ndern  sie  sind  gebildet  durch  Reste  der  ur^^prünglichcn  Nicreo 
oberfläcbe,  zwischen  denen  sich    andere  Stellen  des  Nierengewebes  durch  narbig« 
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BSebraiDpfuDg  znsammeDgezogen  und  retrahirt  haben.    Rs  finden  sich  aber  auf  der 

Hinderen  Seite  auch  nicht  so  selten  atrophische ,  harte  Nieren ,  mit  den  gleich  su 

■keecbreibenden    eiffenthümlichen    Veränderungen    de«  Gewebes ,    deren    Oberfläche 

glitt  ist  und  keine  Granula  hat.     Die  Farbe  der  Nieren    ist  entweder    schmutzig 

weiss  oder  mehr  röthlich,  bis  ins  Hochrotbe    hint'inf    so    dass    sich    alle  Farben- 

DtttDcen    vertreten    finden.     Je    weniger    der    interstitielle  Process    entwickelt   ist, 

desto  blasser  ist  in  der  Regel  das  Colorit  des  Organs.  Sind  die  Nieren  verkleinert, 

«0  ist    diese  Verkleineruup-    wesentlich    durch    eine  Abnahme    der    Rindensubstanz 

bedingt,   während   tue  HarksubBtauz  weniger  verändert  erscheint.   Eratere  kann  aber 

bis  auf  wenige  Millimeter  zuHammenächrntnpfen.   Das  Nierenbet^ken  erleidet  dadurch 

eine  relative  Vergrosserung:, 

Die  Veränderungen  in  der  Substanz  der  Nieren  hängen  wesentlich  von 
der  Ausdehnung  des  Proeesses  und  der  Länge  seines  Bestehens  ab.  Man  findet 
in  den  vorgeschrittenen  Fällen  nur  noch  wenige  erhaltene  narncanftlclien  und 
MA^PiGHi'sche  KnÄuel :  die  überwiegende  Masse  der  NiereusubManz  besteht  aus 
streifigem,  festem  Bindegewebe,  in  welchem  die  Gefaase,  Harncanltlchen  und  Mal- 
PlGHl'schen  Knüuel  untergegangen  sind,  üebergäoge  zwischen  den  scheinbar  intacten 
und  den  gänzlich  vorfldeten  Harnoanälchen  scheinen  ganz  zu  fehlen  oder  Bind 
wenigstens  nur  sehr  sparnam  aufziifiudent  so  dass  mun  tlarucanillchen,  deren  Epithel 
verfettet  ist  oder  gänzlich  fehlt,  in  den  vorgerückteren  Stadien  so  gut  wie  gar 
nicht  autrirtt;  in  den  jüngeren  Stadien  sind  sie,  wenn  auch  selten,  nachweisbar. 
Hier  trifft  man  dann  die  MALPioHi'schen  Knäuel  in  dem  schon  oben  (cf.  grosse, 
weisse  Niere)  beschriebenen  Zustande  bindegewebiger,  resp.  epithelialer  Neubildung, 
wodurch  entweder  die  Kapgel  verdickt  und  der  Gefässknäuol  comprimirt  wird  oder 
auch  an  den  Geffisswändeii  selb'^t  eine  ZeUwnchernng  mit  Verlegung  ihres  [jumens 
hervorgerufen  winK  Die  oben  erwähnten  Cysten  bestehen  aus  einer  homogenen 
oder  leicht  faserigen  Membran  mit  einem  gelblichen,  collolden  Inhalt.  Sie  gehen 
ans  abgeschnürten  Harncanälcben  oder  aus  erweiterten  ßoWMAN'scben  Kapseln 
hervor.  Gratxger  Stewart  und  Klebs  haben  in  ihnen  noch  Reste  des  Gefftss- 
knituels  gefunden.  An  den  Gefässen  litsst  sich,  soweit  dieselben  makroskopisch 
erkennbar  sind,  häufig  schon  an  den  in  den  llilus  der  Niere  eintretenden  arteriellen 
GeHteSEweigen ,  sodann  aber  auf  Querschnitten  der  grösseren  Arterienzweige  im 
Organ  selbst  eine  deutliche  Verdickung  der  Wand  uml  Verkleinerung  des  Lumens 
erkennen.  Mikroskopisch  sieht  m»n ,  dass  es  sich  hier  in  erster  Linie  um  eine 
Wucherung  des  Ktuluthels  der  Intima,  eine  sogenannte  Arlpritin  ohlit*irann  (ThOMAj 
Ewald)  handelt,  weiche  zuweilen  an  stnrk  ist,  daw  sie  das  Ijumen  des  Gefässes 
fast  vollständig  Huhliosst.  Die  Muscularis  ist  unverändert  und  vornehmlich  nicht 
nachweisbar  hypertrophirt.  Die  Adventitia  ist  mehr  oder  weniger  Hbrös  degenerirt 
und  nicht  deutlich  von  ilem  umgebenden  Gewebe  getrennt.  Ab  und  zu  findet  man 
glanzende,  sehtjUigf  Einlagerungen  in  derselben.  Die  kleineren  Gcfässe  zeigen 
ebenfalls  eine  degenerative  VerAnderung  ihrer  Wandungen.  Ks  besteht  eine  hyaline 
Entarinng  derselben,  indt^m  glanzende,  wachsartige  Schollen  in  die  Wand  eingelagert 
sind.  Zum  Thcil  sind  die  Gcfrisso,  besonders  die  GeftiSBSchlingen  der  Glomeruli, 
bindegewebig  degenerirt.  Auf  Jod  oder  Eosinzus.itz  färben  sich  diese  gelblich  oder 
rosa,  geben  aber  keine  eigcutlich«^  Amyloidreaction.  Diese  Veränderungen  sind 
nicht  durchgängig  au  allen  Gefässeiii  eondern  immer  nur  an  einem  kleineren  oder 
grösseren  Theil  derselben  zu  aelien.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  will  mau  aber  auch 
neben  den  beschriebenen  VcrÄndernngen  echtes  Amyloid  der  Gefässe  gefunden  haben. 
ÜLÄVA  und  THOilAVKEi  fanden  bei  den  an  Urämie  zu  Grunde  gegangenen 
Kranken  constant  frische  kleinzellige  Infiltration  des  Nierenparenchyms.  Dieselbe 
umgab  besonders  die  vcrspbredenon  Blutgefäftse :  die  MALPRiHTschen  Kapseln  in 
der  Nähe  von  Vas  afferfus  und  ffferens  ^  die  intcrlobulärcn  Arterien  und  andere 
Rindengefässe. 

Eine  fast  ccnstante  Begleiterscheinung  dieser  Gruppe  der  Nierenerkrankung 
ist  eine  Hypertrophie  des  Herzmuskels.     Nach  den  Erg*ibn\s%ett  dw  T^-VV-Vfis^  "^^sö. 
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Galäbln*  und  mir  findet  sich  diese   Hypertrophie  In   84°  o   «Her  Fftlle,  und  xwir 
betrifft  sie  den    linken  Ventrikel    nlleiii    in    57'5'^o,    beide  Ventrikel    in   4^6',. 
Diese   Hypertrophie  besteht  in  einer  einfachen  Masaenzuuahme  des  Ma^keli.  )ifo- 
CArditische  und  endocarditische  Proee»se  sind  entweder,   und  zwar  in  der  gronn 
Mehrzahl  der  Fillle,   frar  nicht   vurhuuden  oder  pio  sind  in  Beltenereu  Fällen  iirii 
geringem  Maase  ausgebildet.     Erst  in    den    sp.^testen  Stadien  des  Proceese«  pfl«p 
sich  in  Folge  der  Anftmie    und  allgenieinen   bni^linuigsstörung^  de«  Kj-ankeo  «k 
fettige  Degeneration    des  Herzmuskels    zu    entwickeln.     Neben    dieser  Uenhypcr- 
trophie  ist  auch,  wie  zuerst  Johnson  beobachtete  und  ich  bestätigte,   die  Mmtculuift 
der  kleineren  arteriellen  GeOUse  in  den  veri^chiedensten  Eörperprovinzen  einfach  imd 
ohne  degenerative  PniceRse  liypertrophirt,     Ittcse   Hypertrophie  der  GefAssmusruUri* 
tritt  immer  In  Begleitung  von  Her/Jiypertropbre  und,   wio  t-^  aebeint,  zeitlich  immtt 
nach  letzterer  auf.    Sie  kommt  ebenso  wie  die  Herzbypertropbie  in  allen  AlteraelassM, 
wo  sich  eine  atrophische  harte  Niere  entwickelt,  uud  bei  beiden  (TeHchlecbtcm  ror. 

Es  scheint ,  ähnlich  wie  bei  den  compensatorischen  Hypertrophien  iln 
Herzens  in  Folge  von  KUppenfeblerii,  ganz  von  der  Dauer  der  Krankbeil  und 
dem  gesammten  KrAflezustand  des  erkrankten  Individuums  abzuhängen,  in  welchroi 
Ma^ae  sich  diese  hypertrophischen  Zustünde  ausbilden  and  ob  nur  der  linke  oder 
beide  Ventrikel,  oder  Herz-  und  (lofiisswand  verdickt  ist  |s.  oben).  Nach  meincD 
Beobachtungen  geht  die  Herzhypertroptiie  dor  Gcfässhypertrophie  voran  oder  bet4e 
werden  gleichzeitig  gefunden.  Niemals  habe  ich  die  Gefässverdickun:;  ohne  gleteb- 
seitige  Herzhypertrophie ,    wohl    aber    letztere    ohne    Gefäs^i Veränderung    geMbca. 

Die  atrophische  harte  Niere  kommt  aber  noch  in  V'erbimJung  mit  einer 
anderen  Form  der  Gefäsaerkrankung  vor,  welche  sich  nicht  nur  auf  din  ßnd- 
arteriitis  der  Nierengeftsse  und  die  Muskelhypertrophie  der  kleinen  Körpcrarteri« 
beschränkt ,  wundern  eine  specifische  Degencraiiun  der  Getästte  in  allen  Körper* 
Provinzen  darstellt.  Diese  Gefilsserkrankuiig  ist  das  primMre  Leiden ,  weichet, 
Ähnlich  wie  die  Arieriosclerose ,  das  gesaramie  arterielle  Gefrt.ssgi-biet  betrifft  and 
verschiedene  Folgeerscheinungen,  wie  z.  li.  die  Herzhypertrophie,  die  emphy«e 
matOsen  Veränderungen  der  Lungen ,  die  Affectioneu  von  Hirn ,  Magen  nnd  die 
Erkraukuug  der  Nieren  bewirkt.  Alle  diese  vorschiedenen  Zustände  sind  also  aar 
Cocffecte  einer  und  derselben  l'rsache,  ^o  dass  bald  der  eino,  bald  der  ändert 
mehr  in  den  Vorderi;rund  tritt  ^  resp.  einzelne  ganz  fehlen  koanen  So  kaaa 
alao  auch  vorkommen,  dastt  die  Nirren  ganz  gesund  sind,  wilhreod  die 
die  gleich  zu  besprechende  Veränderung  zeigen  und  das  Herz  bypertrophtrt  Ml. 
Dicae  eben  vorgetragene  Ansicht  ist  zuer»it  von  den  Engländern  GrLL  und  äcma 
aufgestellt  worden,  welche  die  besagte  Gcfftssverändernng  aU  eine  hyalin-fibrte 
Degeneration  und  Einlagernng  in  und  um  die  Wand  der  kleineren  arterirllM 
Getässe  schildern  und  ihr  den  Namen  „nrterio  capiUrary-ßbrotis"  gegeben  haben. 
Anfangs  mit  grossem  Zweifel  aurgen(»mmen,  hat  mau  sich  doch  davon  Oberieo^pai 
roUssen  und  iwt  in  Deutschland  besonders  LevuiiIN'  dafdr  eingetreten , 
derartige  allgemeine,  vou  der  grob  anatomischen  Sclero^e  der  Gefässe  vertchieitooo 
Qeftsaerkrankung  der  eben  geschilderten  Art  in  der  Tbat  vorkommt,  welche 
von  der  vorher  beschriebenen  Endarteriitis  der  Nierengefftsse  dadurch  uiiter«chej 
dtas  sie  einmal  mit  einer  wahren  fibrohyalinen  Degeneration  der  Mu^^culari«  und 
dos  perivaaculären  Gewehrs  v<  rbundcn  ist,  zweitens  sich  nicht  auf  die  GeftM«  der 
Mieren  beschrankt ,  sondern  auch  anderwärts  auftritt,  ßei  dieser  Form  fiote 
man  die  ausgezeichnetsten  Exemplare  der  atropbirteu  Niere,  harte,  kleine,  rotbe^ 
stark  granulirtr  Nieren,  die  Bogennnnte  teJ  (fninulnr  hitinet/  der  Euglloder. 
Sie  befällt  am  hänügsten  Personen  zwischen  dem  40.  und  60.  Jahre,  doch  acbeiat 
■ie  äucb  bei  anderen   Altersclassen  ^orkoromeu  zu  kr»nnen. 

D«r    mikroskopische  Habitus    dieser    Nieren    gleicht  —  mit  Hinzog 
der  byalin-fibrrtsen   Gefä^sdegeneration    —   durchaiH  dem   schon   beschriebenen 
halten  der  atrophischen,   harten  Nieren.   In  tter    Tlint  stellen  sie  ja  auch   nar  eine 
auf  anderem   Bfxlen  entstandene  Abort  derselben  vor. 
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Das  klinische  Bild  Usst  sich  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Schärfe  von  dem 
Geaammtbilde  der  harten  atrophischen  Nieren  scheiden,  weshalb  wir  Beides  anter 
einer  Darstellung  zusammenfassen. 

Man  findet  endlich  bei  ftltereo  Leuten  mit  atrophischer  harter  Niere  nicht 
selten  eine  ausgeprägte  Arterio-Scierose,  mit  den  ihr  eigenthümlichen  Veränderungen 
des  Gef^sapparates  (s.  £  ndarteriitis).  £3  ist  fraglich^  ob  in  solchen  Fällen 
Nieren  und  Gefässerkrankung  in  dem  Verhältniss  von  Ursache  und  Folge  stehen, 
wie  dies  vielfach  behauptet  worden  iat,  oder  ob  hier  nur  eine  durch  das  Alter 
bedingte  Combination  vorliegt.  Lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  der  von  Lemckb 
bjBobaehtete  Fall  einer  40jährigen  Person,  bei  welcher  ausser  den  Symptomen  der 
chronischen  Nierenafiection  sich  intra  vitam  Schwachsinn ,  unbeholfener  Gang, 
CoDtractnren  der  Extremitäten,  Scblinglähmungen  etc.  ausgebildet  hatten.  Post 
mortem  fand  sich  an  den  grösseren  Gefässen  Atheromatose ,  an  den  kleineren 
endarteritische  Processe  in  der  Haut,  Milz,  Gehirn,  Nieren,  Leber.  In  den  Nieren 
war  ausserdem  nur  massige  interstitielle  Bindegewebswucherung  und  Schrumpfung 
der  Glomeruli,  die  aber  nicht  stark  genug  war,  um  sie  als  primär  ansehen  zu  können. 
Die  allgemeine  Gef^erkrankung  muss  hier  als  Hauptsache  angesprochen  werden. 

Von  anderweitigen,'  mit  der  Nephritis  in  directe  Beziehung  zu  bringenden 
Veränderungen  finden  sich  Verdickungen  des  Schädeldaches,  eitrige  Ausschwitzungen 
in  die  serösen  Höhlen  und  die  bereits  bei  der  grossen  weissen  Niere  genannten, 
anf  fettiger  Degeneration  der  bindegewebigen  Elemente  der  Netzhaut  beruhenden 
Veränderungen  in  derselben.  Als  negativer  Befund  ist  das  vollständige  oder  fast 
ToUständige  Fehlen  aller  Wassersüchten  und  serösen  Ergüsse  in  die  grossen  Körper- 
höhlen  zu  bemerken.  Selbst  in  den  minderzähligen  Fällen,  in  denen  sich  Hydrops 
tiscites,  Anasarka  und  Oedem  vorfindet,  ist  daaselbe  weit  geringer,  als  es  bei  der 
grossen,  weissen  Niere  zu  sein  pfiegt. 

Verlauf.  Der  Gang  und  der  Symptomencomplex  dieser  Gruppe  unter- 
scheidet sie  sehr  wesentlich  von  der  vorigen.  Er  iat  für  alle  die  eben  aufgezählten 
anatomisch  verhältnissmässig  differenten  Formen  derselbe  und  wir  entnehmen 
eben  aus  diesem  Verhalten  die  Berechtigung,  sie  sämmtlich  unter  einer  Gruppe 
zusammenzufassen. 

Je  nachdem  sich  die  atrophische  harte  Niere,  wie  schon  oben  bemerkt, 
aus  der  grossen  weissen  Niere  entwickelt  oder  aber  schleichend  und  ohne  nach- 
weisliches Initialstadium  auftritt,  sind  auch  die  Initialsymptome  verschieden.  Im 
ersten  Fall  nämlich  gehen  die  geschilderten  Erscheinungen  der  weissen  grossen 
Niere  voran  und  der  Uebergang  in  die  jetzt  zu  beschreibenden  Symptome  erfolgt 
so  allmälig,  dass  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  kaum  oder  gar  nicht  sagen  lässt, 
ob  man  es  noch  mit  der  einen  oder  schon  mit  der  anderen  Form  zu  thun  hat. 
Im  anderen  Fall  setzen  die  Symptome  häufig  urplötzlich  ein  und  gehen  bis  zum 
Ausgang  gleichmässig  weiter.  Viele  Kranke  werden  bis  zum  Auftreten  der  ersten 
oft  foudroyanten  Symptome  für  ganz  gesund  gehalten,  auf  einmal  oder  nach  geringen, 
meist  nervösen  Vorboten  (Kopfschmerzen,  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Appetit- 
störungen und  Verdauungsbeschwerden)  treten  urämische  Erscheinungen,  Erbrechen, 
epileptiforme  Krämpfe,  starke  Diarrhoen  auf  oder  es  befällt  sie  plötzlich  eine 
Apoplexia  cerehri  mit  ihren  Folgen  oder  sie  klagen  über  eine  schnell  zunehmende 
Sefastörung  und  suchen  deswegen  den  Augenarzt  auf.  Untersuuht  man  in  solchen 
Fällen  den  Harn  und  den  Circulationsapparat ,  so  findet  man  das  später  zu 
beschreibende  Verhalten  derselben.  In  vielen  anderen  Fällen  entwickeln  sich  all- 
mälig Anfälle  von  Herzklopfen,  Schwindel,  Athemnoth  und  Beklemmung  (sogenanntes 
nepfaritisches  Asthma),  wiederholte,  oft  halbseitige  Kopfschmerzen.  Indessen  ist 
es,  strenge  genommen,  nicht  richtig,  diese  Erscheinungen  als  Initiale  zu  bezeichnen, 
sie  entwickein  sich  vielmehr  im  Verlauf  der  Krankheit;  aber  sie  geben  zuerst 
Kunde  von  dem  Bestehen  derselben ,  obschon  die  Veränderungen  in  den  Nieren 
selbst  bereits  viel  länger  bestehen  und  erhebliche  Ausdehnung  gewonnen  haben 
können.    Hieran  reihen  sich  nun  weiter  Verdauungstörnngen ,   anfänglich  milderer 
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Natur,  Appetitlosigkeit ,  dyspeptisch^^  Beschwerden ,  spÄter  heftiger  dureb  UeWift 
keiten,  Erbrechen^  diarrhofsche  Entleerungen  etc.  ausgesprochen.  Dazu  gwlit 
eich  eine  zunehmende  Abmagerung  und  Entkrftftunp,  Abnahme  dea  g«Äcblechilicbni 
Vermögens,  Anämie  und  damit  eng  zuBammenhfiugond  eine  mehr  oder  veoi^er 
starke  psychische  Depression.  Das  eben  genaniite  Erbrechen  ist  aber  keiDerreKi 
mit  dem  zu  verwecheeJn,  welches  eine  hflufi^e  Begleiterscheinung  der  Urlmi«  iit. 

Die  urftmischen  Symptome  treten  im  Oegensatxe  zu  der  acuten  Nephritii 
nicht  in  den  frühen  Zeiten  der  Krankheit,  sondern  meist  erst  gegen  Ende  denielbeB, 
wenn  die  ftussersten  Grade  der  Nierenatrophie  eingetreten  sind  und  das  secemimdc 
Parenchym  auf  ein  Minimum  zusammengeachnimpft  ist,  auf.  Hier  BtelU  sieh  dta* 
als  eines  der  frtlhesten  und  bartntickigifiten  Symptome  ein  häufiges  Erbrechen  tm. 
welches  sich  von  dem  rt^in  dyspeptinchen  Erbrecbou  dadurch  unterscheidet,  iut 
es  mit  Vorliebe  bt'i  nüchternem  Magen  eintritt  und  nicht  Speisereste ,  Galle  etc., 
Bonderu  nur  wässerige ,  schleimige  Massen  von  schwach  saurer  oder  neutraler 
Reaction  heraufbef^rdert.  Von  mehreren  Seilen  ist  Harnstoff  darin  gefunden  worden. 
Bartels,  dem  ich  mich  »nschliesscn  kann  ^  hat  ihn  nicht  nachweisen  kdnoeo. 
Unter  Umstflndeu,  die  wahrscheinlioli  durch  den  Charakter  der  secundtren  Mag«- 
affection  fC-itarrh,  Entzündung,  Parese  der  Muscutaiur)  bedingt  sind,  reagiren  die 
erbrochenen  Massen  auch  alkalisch,  sind  hntb  zersetzt  und  verbreiten  einen  prath 
tränten  Geruch  nach  Ammoniak.  Ein  zweites  Symptom  der  iTümie  sind  hartnicki^ 
sehr  profuse  Diarrhoen.  Sic  sim!  manchmal  unmittelbare  Vorgänger  dw  Tod««. 
So  habe  ich  vor  einiger  Zeit  einen  Fall  gßseben ,  wo  auf  derartige  abuodaite. 
die  Kräfte  der  Patientin  auTs  Aeuaserste  erschöpfende  Diarrhoen,  ■welche  abrig^M 
nur  wenige  Tage  bestanden  hatten,  eine  fast  absolute  Amaurose  und  nach 
-'4  Stunden  Tod  (wegen  Ilerzparalyse?/  folgte.  In  anderen  Fftllen  werden  dte 
Kranken  apathisch  und  schliesslich  soporös  und  comatös.  In  anderen  wieder 
gesellen  sich  klonische  Zuckungen  bis  zu  allgemeinen  Convulsionen  epileptifoniMO 
Charakters  hinzu.  Wieder  andere  klagen  über  starke«  Hantjucken,  werden  «ehr 
aufgeregt  und  bekommen  ausgesprochene  m.iniakulische  Zustände.  Die  Kranktii 
lassen  im  Coma  Koth  und  L'rin  unter  sirh  und  verbreiten  einen  penetranten,  nicht 
zu  verkeuneuden.  urinÖsen  Geruch.  Sie  sind  mit  klebrigem  Sehweisse  betieckt,  mit 
dem  Salze  und  Harnstoff  ausgeschieden  werden ,  so  dass  man  Uarnatoffkryetall« 
auf  der  Haut  finden  kann. 

Hydropische  Ausschwitzuugeu  treten  bei  der  atrophischen,  harten  Nien 
im  Gegensatze  zu  der  grossen  weissen  Niere  gar  nicht  oder  nur  unbedeaieod 
und  meist  erst  gegen  Endo  des  Leidens  auf.  Hierin  liegt  eiu  bedeutungs- 
voller und  charakleristisoher  Unterschied  betreff»  der  DiagaoM 
beider  Proceete. 

Aneh  hier  steht  fdr  die  klinische  Untersuchung  der  Harn  im  Vordergrond 
des  lotereaics.  Sein  Verhalten  ist  zwar  im  Einzelnen  und  auch  wftbrend  dea  V«r* 
laufes  eines  einzelnen  Krankheitsfalles  kein  durchweg  constautes,  soodern  IftMtje 
nach  dem  Zustande  der  Nieren  Schwankungen  erkeuueu,  bat  aber  doch  |;eirkw, 
bei  längerer  Beobachtung  mit  Sicherheit  hervortretende,  für  die  Diagnose  maia- 
gebende  Eigenschaften. 

Im  Gancen  und  Grossen  ist  daH  ttgliche  Harnquantum  nicht  nur  nicht 
vermindert,  sondern  es  besteht  eine  leichte  Polyurie,  sn  dass  die  •24slündige  Mengr 
bis  auf  3U00  und  4000  Ccm.  ansteigen  kann.  Nur  im  Beginne  dea  Prorra—, 
vornehmlich  wenn  sieb  derselbe  als  directe  Fortsetzung  einer  grossen,  weitaefl 
Niere  entwickelt,  sowie  gegen  das  Ende  der  Krankheit,  wenn  das  secenti»rfe4e 
Parenchym  in  Hehr  hohem  Masse  der  Atrophie  und  Verödung  verfallen  ist,  pfleg»« 
die  Harnmengou  geringer  .tls  normal  zu  sein,  in  manchen  FftJlen  in  den  letctra 
Stunden  und  Tagen  vor  dem  Tode  ganz  zu  versiegen. 

Die  Farbe  ist  hlaüsgvlb  oder  gelbliehgrUu ,  klar  und  ohne  Sedimente. 
Daa  speeiflgche  Gewicht  i«t  in  der  Regel  niedrig,  der  grossen  Menge  de«  ÜriD« 
enuprt*ehend,   1008 — D>li?,  behftlt  diew  niedrigen  Werthe  aber  nicht  «elten  auch 
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bei,  weDQ  die  UarnquaDtitftt  ge^en  Ende  der  Krankbeit  oder  aus  andereo 
Drucbeu  nonuai  oder  äubnonnal  ist.  Die  Re^ietioa  ist  Bchwueb  äauer ,  Belten 
uuphoter,  uiemals.  es  sei  deun,  dass  abnorme  ZerseUuugsprocesse,  inedicameDtOäe 
tmd  andere  Eiowirkungen  vorliegen,   alkalisch. 

Der  Urin  iat  eiweisähaltig ,  iodes^a  erreicht  die  Menge  des^^elbpu  nicht 
to  höbe  Wertbe  als  bei  der  groasen ,  weissen  Niere ,  »0  da^  zum  Beispiel  ein 
Coaguliren  des  Harns  beim  Kochen  ku  einer  festen  Gallerte,  wie  man  es  dort 
liadet ,  hier  niemals  beobachtet  wird^  sondern  in  der  Rejyi-cl  nnr  ganz  massige 
Trflbungen  dos  Harnes  anftreten.  Die  Menge  weehselt  mit  dem  Verlanfo  der  Krank- 
heit und  pHe<;t  in  der  Mitte  cleBüelbi'U  ihren  Uübepunkt  zu  erreichen,  in  seltenen 
Fällen  kann  aber  der  Urin  zeitenweise  ganz  frei  von  Eiweies  bein  (Bartels, 
TüNGEL,  Roberts),  in  anderen  zu  verschiedenen  Tageaperioden,  so  dass  der  Nacht- 
harn  ganz  frei  von  Eiweiss  ist,  der  Tagbaru  eiweis-shaltig,  oder  wenigstens  der 
Nachtharn  weniger  Eiweiss  als  der  Tagbarn  enthält.  Bartels,  dem  eine  reiche 
Erfahrung  zu  Gebote  steht,  weiss  aber  nur  einen  Fall  von  atrophischer  harter 
Niere  anzuführen ,  in  dem  das  Eiweiss  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  gefehlt  hat.  Im  Anschliiss  hieran  theilt  Wood  3  Fälle  von  Frauen  mit, 
wo  der  Harn  bei  wiederboiter  Liutersm^hung  ohne  Albumen  und  von  normali'm 
flpecifiachem  Gewicht  gofiniden  wurde.  Zwei  vuu  ihnen  hatten  bei  der  OLduetion 
chronische  Nephritis ;  bei  der  dritten  bestand  Verdacht  auf  eine  solübe  und 
Retinida  albnminuricn.  Auch  hier  finden  sich  neben  Serumeiweiss  die  Abarten 
desselben;  Hemialbumiuoee,  Pepton,  Globulin  vor.  Eine  besondere  Bedeutung  für 
den  nephritischeu  Process  können  dieselben  nicht  beauBprucben,  (S.  unten.)  Die 
Harnstüffausscheidung  richtet  sich  nach  der  Energie  des  Stoffwechsels.  Die  procontische 
Menge  ist  wegen  des  absolut  grossen  Harnquantums  nur  gering  und  pflegt  1  bis 
2^0  nicht  zu  überschreiten.  In  dem  sehr  sparsamen  Sediment  dieser  Harne  findet 
man  vereinzelte  schwache  hyaline,  ab  und  zu  mit  Fetttröpfchen  bedeckte  Cylinder, 
wenige  Epitbelien  aus  den  Harncanälcben  ^  auch  wohl  vereinzelte ,  rotbe  Blut- 
körperchen und  Krj'stalloctaeder  von  oialaaurem   Kalke. 

lu  dem  Blute  der  Krauken  ist,  soferne  der  Process  iu  den  Nieren  eine 
^wisse  HSrte  erreicht  hat,  der  Hamstoffgehalt  vermehrt,  der  Wassergehalt  scheinbar 
etwaa  vermindert.  Ich  habe  in  zwei  Versuchen  bei  atrophischer,  harter  Niere  mit 
Urämie  nach  der  Methode  der  Bestimmung  des  HarnstoGFs  mit  unterbromigsaurer 
Natronlauge  die  Menge  zu  0*35 — 0'42'*  „  bestimmt.  Obgleich  diese  Zahlen  etwas 
grössere  Wertbe,  als  sie  dem  Hanistoff  allein  zukommen  würden,  zufolge  der 
augewendeten  Methode  der  Bestimnnm^  ergt-ben  ,  zeigen  sie  docli ,  wie  sehr  der 
Harnstoffgehalt  gepeuliher  dem   uormaien   'ÜO'J— 0'03)  steigen   kann. 

Einen  im  Blute  eireulirenden  Heiz  als  Ursache  für  die  Geft&ssalteration, 
die  ihrerseits  iu  den  Nieren  die  beschriebenen  Veränderungen  bediugt,  nimmt 
Holst:  an. 

Der  Puls  ist  in  vurgeschritteneii  Fällen  der  harten,  atrophischen  Niere 
ts  voll,  hart  und  stark  gespannt.  Dieses  Verhalten  ist  so  ausgeprägt,  dass 
bon  die  erslen  Beobachter,  Bricht  und  Chri.stison,  au«  der  Natur  des  Pulses 
das  Nierenleiden  zu  diaguostieiren  im  Stande  waren.  Hand  iu  Hand  hiermit  geht 
eine  auch  klinisch  nachweisbare  Herzhypertrnphie.  Man  findet  den  Spilzenatoss 
nach  links  verschoben,  bis  in  die  vordere  Axillarbute,  im  6.,  selbst  6.  Intercostal- 
raum.  Die  absolute  und  relative  Dämpfung  ist  vornehmlich  nach  liuka  hin  ver- 
grössert.  Die  7'Öne  sind ,  vorausgesetzt  dass  keine  cümpHcireude  Eudocarditis 
besteht,  reiu,  der  zweite  Aorteutou  stark  accentuirt,  die  Herzaction  regelmässig, 
nur  selten  intermittlrend. 

Man  kann  nicht  sagen^  dass  die  im  Vorhergehenden  geschilderten  Symptome 
irgend  eine  bestimmte  Reihenfolge  im  Verlaufe  der  Krankheit  einhalten,  wenn  wir 
von  dem  schon  angegebenen  Umstände  absehen,  dass  die  urämischen  Erscheinungen 
meist  erat  gegen  Ende  des  Krankheitaverlaufes  einzutreten  pflegen.  Aber  auch 
hiervon  kommen ,  indem  sich  intereurrente .   urämische  AüÖSlUc    tiVi^Vi   x'^    mA^x^cti 
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Zeiten  des  Vorhiufes  eiuBtelleu,  Ausnahmen  vor.  Das  Charakteristische  de*  KnaV 
beitsverlaufe»  liogt  nUo  wenij^er  in  der  Reihenfolge,  als  Überhaupt  in  dem  Anftrrtr) 
der  beschriebenen  Symptome.  Sie  treten  auch  nicht  alle  iu  jedem  Falle  ein.  Bild 
findet  man  dli-HcIben  vollständig.  bj»ld  nur  eiDzelric  derselben.  Contitante  ErKfaot- 
niin^eu  sind  nur  die  Vt-rflndernu^en  dts  UrinH  und  «einer  Secretion  und  der.  wrM 
niicb  lan^>iam  und  scblcicbond  .  S4i  doch  f^ichtieBslieh  Eum  Tode  f^hrenJe  VerdQ 
der  Kräfte. 

Von  Coniplioationen  des  Leidens,  welche  in  vielen  Fällen  die  dmeteo 
Todesursachen  abgeben,  sind  f*>lgend<*  zn  nennen:  Apoplectische  Insulte  sehwlcberer 
oJer  stärkerer  Natur.  Dieselben  beruhen  auf  HliHurrha^rien  in  die  Substaiu  de« 
fieliirus,  veranlasst  durch  (jefilssziTreisHiinf?  in  Folge  des  hoheu  Blutdrucks.  Dibfi 
finden  sich  dann  totale  oiler  partielle  halbäeitige  Lähmungen.  Nicht  selten  komnt 
CS  hierbei  vor,  djtss  die  Extremitäten  der  gelAhmten  Seite  stark  bydropi«cb  itod, 
während  die  der  anderen  Seite  ^anz  frei  bleiben.  Ferner  Bronchocatarrh  uod 
cipilläre  Bronchitis.  Ii.ts  schon  erwiihnte  Asthma.  Pericarditi?.  Eiterifre  Plrwriti« 
und  Peritonitis.  Die  sehr  häufig  mit  drr  atrophischon  harten  Niere  xngjleich  vor 
kommende  Arteriosclerose  ist,  ebenso  wie  etwaige  rheumatische  Zustände,  »»it 
eher  als  eine  selbständige  Combination,  vielleicht  als  ürs&ohe,  aber  nicht  ib 
Folge  der  Nierenkrankheit  auf/urassen. 

Wenn  wir  nan  nach  einer  Erklärung  der  Krankheitserscbeinungeo  m 
den  anatomischen  Veränderungen  heraus  suchen,  so  ergeben  sich  die  bauptaleb- 
liebsten  derselben  ohne  Weiteres  aus  der  Structiirveränderung  der  Nieren  in  Ver 
bindung  mit  der  Hypertrophie  des  llensens  und  der  starken  Erhöhung  des  artcri<*llt*D 
Blutdruckes.  Die  Menge  dea  abgesoaderten  Harns  ist  bekanntlich  abhängig  von 
der  Höhe  des  arteriellen  Druckes  und  der  dadurch  bedingten  Blutmenge ,  Wfkhe 
in  der  Zeiteinheit  die  Niere  durchstrfimt.  Nun  ist  es  zweifellos,  dass  die  Nicna, 
wie  alle  anderen  secretorischen  DrU^^euapparnt^*,  unter  gewnhnlichen  VerhäJittiaBOr 
um   mich  eines  Beispiels  zu  bedienen ,    was    meine  Meinuug  besser    als    alle   i»«it- 

jAufigen  Auseinandersetzungen  klarlegen  wird,  nicht  mit  vuller  Dampfkraft  arbotUft. 

Bin  Thei!  des  Parenchynis  oder  vielleicht  die  gesammte  Menge  der  secernireodM 
j^ellen  fiinctioniren  unter  normalen  Verhältuissen  tlberhaupt  nicht  oder  nicht  tdH 
maximaler  Leistung,  gerade  so  wie  ein  Muskel  unter  gewöhnlichen  Umständes 
fast  niemals  bis  zum  Maximum  seiner  Leistungsfähigkeit  angespannt  wird.  Ei 
kann  also  schon  eine  erhobliebe  partielle  Degeneration  des  Parenchyms  eintreten, 
vorausgesetzt,  dass  dieselbe  nicht  zum  acuten  Verfall  dos  Gewebes  Mitt, 
bis  sich  eine  Aenderuag  iu  der  Natur  und  Menge  des  Secretes  geltend  maehl. 
Ja  es  kann  sogar  eine  Vermehrung  des  Secretes  statthaben,  wenn  durch  vermehrte 
Herzarbeit  der  Blutdruck  und  die  in  der  Zeiteinheit  durchgehende  Blutmenge  to 
stark  vermehrt  wird,  dass  der  Ausfall  des  secernirenden  Gewebes  nicht  nvr 
compensirt,  sondern  dbercompensirt  wird.  Dabei  bleibt  die  absolute  Menge  der 
ausgeeobiedenen  ,  festen  Bestandtheile  die^Ibe.  obgleieh  ihre  procdotisehe  Meogv 
b4>träcbtlich  verringert  sein  kann.  Es  ist  aber  klar,  dasi  dieser  Zustand  «ofort 
aufhört,  sobald  durch  irgendwelcbe  Momente  die  Triebkraft  des  Herzens  nnd  damit 
der  arterielle  Druck  sinkt.  Die  Nutzanwendung  dieacr  Betrachtung  auf  die  Ver- 
kälinisse  der  atrophischen  harten  Niere  liegt  auf  der  Hand.  Sobald  tieb  dl« 
Conipensation  von  Seiten  des  Herzens  entwickelt  hat ,  las-ien  die  ErRcheinnngva, 
welche  etwa  vorher  (bei  dem  l'ebergange  aus  der  weissen,  grossen  Niere  auf  die 
Insuflieienz  des  Nierenpareuch}ins  hingedeutet  hatten,  nach,  und  es  stellt  «ich  ein 
Stadium  mehr  oder  weniger  ausreichender  O'mpeusation  ein,  welche««  evcoturlt 
nur  durch  intorcurrrnte  Steigerung  des  krankhaften  Procesae»  in  den  Nieren  oder 
intercurrente  Insufficienz  der  Herzarbeit  gestört  wird.  Sobald  aber  letztere  dauernd 
durch  Schwächung  des  Herzmuskels  herabgesetzt  wir! ,  wflhreud  zu  gleicher  Zeit 
die  Degeueration  des  Nierenparenchyms  zunimmt,  oder  letztere  allein  so  gm« 
wird,  dass  die  compensatorisohc  Kraft  des   Herzens  nicht   mehr   ausreicht,   steiles 

s/ch  dh  oben  geschilderten  Symptou^e  der  Nievei\va'iu(\\ci«ut   ein.     Bartr]jS  will 
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die  Albuniiaurie  als  eiu«  Kulge  de»  vermebrtcD  Blutdruckea  betrachtet  wiaiien. 
Die«  iat  deshalb  nicht  p^tntthaft,  weil  man  die  Albiiminurie  auch  bei  den  scbleicliend 
nnJ  apontan  einHiPtzendeii  Fflllon  (ohue  vorans^e^.ingent»  grosse  weisse  Niere)  antrifft, 
fbe  die  HerzbyptTtrophie  naebweiribar  ist.  Unserer  Meinung  nach  i-it  es  richti^er^ 
difflplbe  auf  die  Veründerun^en  deB  secernirenden  Gewebes  in  erster  loKtauz  der 
Gloiueruü  zu  beziehen,  vnu  deueu  mimer  c'ru  Tboil  in  der  oben  gescbilderten 
Weise  afficirt  ist. 

Es  drflufren  Kich  aber  bei  dieser  lielraehtuu^  zwei  Fragen  auf,  welche 
in  der  eben  gegebenen  Darstellung  keine  Erkliirucg  finden,  nftmlich  die  Ent- 
MebuDff  der  Retinitis  und  der  Herz-  uud  Gefässhyperirophie.  FUr  erstere  i.st  eine 
verlÄssliche  Erklärung  iioeh  nicht  gefunden.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen 
der  Uerzhypertropbie  und  der  NicreuerkrankuuiLr  sind  im  Lsufe  der  Jahre  eine 
grosse  Zahl  von  Ilypothefleu  auf^eHteUt  worden ,  welche  alte  dnrebzu^ehen  uns 
hier  viel  zn  weit  führen  würde. 

Sie  jjeheti  aber  im  Grossen  auf  zwei  ur.^fiehliche  Momente  zurück.  Nach 
der  einen,  zuerst  vttn  Bricht  ausgesprochenen  Ansicht  mdl  das  mit  Retentiom- 
pfiiducteo  verunreiuigte  Blut  elufn  Reiz  auf  das  Herz  ausUbi?n  und  es  zu  ver- 
irebrter  Tbfitigkeit  und  schliesslicber  Hypertrophie  veranla-'sen  nach  der  anderen 
(T&aübe)  soll  der  Ausfall  an  Nieiensnbstanz  den  Blutdruck  in  Folge  vermehrten 
Widerstandes  steigern  und  die  Herzbypertrophie  indirect  veranlA^^cn  Diese  letztpre 
Ansicht  ist  aus  vielen  Gründen  unhaltbar  uoiJ  zilhlt  kein«  firn:*tlichen  Anhüngcir  mehr. 
Die  ufflprltnfclichc  Theorie  von  Rright  int  vt»n  mir  (I.  c.j  folgundermasson  erweitert, 
reRp.  nogeforiDt  worden.  Durch  die  veründerten  Spcretionsverhältni^ä';  dt^r  Niere 
erleidet  das  Blut  eine  Verflnderung  seiner  Zui^amnienT^etziing  (ob  dieselbe  durch 
den  retinirten  Harnstoff  oder  amiere  Praducte  de3  Stoffwechsels  bewirkt  wird, 
muaa  ich  unentschieden  lassen ,  weil  meine  darauf  gerichteten  Versuche  keine 
Anhaltspunkte  dafür  ergaben),  deren  Folge  ein  grösserer  Reibungswiderstand  bei 
dem  PasMren  der  kleinen  und  kleinsten  Geflsse  ist.  Dadurch  m\i^i  der  Blutdruck 
to  allen  diesseits  vom  Herzen  gelei^enen  Gefäs-*en  wachsen  und  Hand  in  Hand 
mit  diesem  Wachsen  des  Blutdruckes  bypertrophirt  zur  Ueherwiiiduns'  desselben 
das  Herz.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zum  Aasgleiche  der  Si^cretton^annmalie,  die 
Harnmenge  wird  normal,  ja  sogar  Ubernormal  und  die  Aus'^cheiduogsprudiicte 
werden  wieder  in  iiurmaler  Menge  entfcrnf.  Aber  die  einmal  eiitstaudüne  Hyper- 
trophie des  Herzens  bleibt  und  in  Folge  davou  auch  der  bolie  BlutJruck»  welcher 
Dolbwendig  ist,  um  in  der  Zeiteinheit  die  nöthige  Menge  von  Blut  durch  die  an 
secretorischen  Parenchym  verarmten  Niereu  zu  treiben.  In  Folg^  dieses  gesteigerten 
Blutdruckes  wtirJen  aber  die  kleinen  arteriellen  Gefisse  des  gciammten  Körpers 
eine  beträchtliche  Erweiterung  erfahren,  wenn  sie  nicht,  wie  Hkidkxhaix  nach- 
gewiesen hat,  das  Bestreben  hätten,  einer  solchen  passiven  Erweiterung  durch 
Ieine  aotive  Contraction  ihrer  Museularis  entgegenzuwirken.  Auf  diese  Weise  kommt 
es  zn  einem  dauernden  rontractinnszustand  der  Wand  der  kleinen  Gef&sse,  der 
sich  in  der  von  Johnson  und  mir  nachgewiesenen  Verdickung  der  Muscularis 
derselben  äussert. 

Die  au  den  Gefüssen  der  Niere  selbst  beschriebene  Erkrankung  steht 
hiermit  iu  keinem  Zusammenhange,  sondern  ist  das  loeale  Product  des  in  den 
Nieren  abtaufenden,  speeifiscbeD ,  pathologisohea  Processes. 

Dauer  und  Ausgang.  Vorhersage.  Die  Dauer  der  atrophischen, 
harten  Nieren  ist  immer  eine  langwierige,  tlber  Monate,  meist  fJher  ,lahre,  und  zwar 
eine  ganze  Anzahl  von  Jahren  sich  erstreckende.  Bestimmte  Grenzen  lassen  wich  hier 
Dicht  Bteckeu,  da  die  Lilnge  der  Krankheit  ebenso  sehr  von  der  S^ehnelligkett  der 
Ausbreitung  des  Proce^ses  in  den  Nieren,  als  von  der  geflammten  C(mstitntioD  des 
^■Individuums,  dem  Masse  von  Krflften,  welche  es  zuzusetzen  bat,  abbäugt. 
^B  Der  Ausgang  des  Leidens  muss,  wja  die   Dinge  heut;<!Utage    noch  liegen, 

als  ein  tödtlicher  bezeichnet  werden.  VTenu  sich  auch  Perioden  scheinbarer  oder  wirk- 
licher Besserung   in    den  ja   ohnehin    chronischen  G&\ig    Otts  Wv^^m*   «voÄ^i^iw^tÄi^ 
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köanen,  scbliesälich  tritt  der  letale  Ausgang  entweder  direct  durch  die  iDsutfideui 
der  NiereathAtigkelt  oder  durch  ein  iutercurrcQtes,  mit  dem  Krank heitoverlMfe  ii 
engem  Zusammenhange  stehendeä  Leiden  veranlasst,  ein. 

Daher  iet  die  Vorhersage  quoad  vitam  immer  eine  absolut  DDgtutift, 
während  sie  sich  flher  die  Dauer  des  Leidens,  etwaige  vorübergehende  BeB«eniB{, 
Kr&ftezoBtand  des  Kranken  n.  dergl.  m.  nur  mit  grosser  Zurückhaltung  auf- 
sprechen darf. 

Diagnose.  Dieselbe  begründet  sich  in  dem  einzelnen  oder  gMawnta 
Nachweis  folgender  Punkte,  sobald  dieaelben  im  Verlauf  eines  chronischeo  Leidai 
entweder  gleichzeitig,  oder  in  zeitlicher  Äufeinaoderfutge  auftreten  :  Urin  von  derobro 
angegebenen  Beschaffenheit,  Herzhypertrophie  und  ge^pannterPuU,  Retinitis,  cerebrale 
und  Digestionsstöruugen  T  urUmiäche  Erncbeinungcn,  allmälige  Cacbexie,  Fdür«, 
resp.  geringe  Intensität  der  Wasserduchten.  Die  lutensität,  mit  der  diese  ver«chi«dcaefl 
Erscheinungen  auftreten,  ist  sehr  verschiedeu ;  charakteristisch  wird  immer  in  enttf 
Linie  die  Chronicitfit  des  Proocssee,  die  Veränderung  der  Urinsecretion,  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  und  das  Fehlen  der  Wassersüchten  sein.  Daher  ist  eine  sorg- 
same Haruunteri^urhung  zur  Erkenntuirtä  der  Krankheit  conditio  sine  qua  noiL 
Jeder  Arzt  musH  es  sich  zur  Pflicht  macheu,  bei  allen  ZnstAndca, 
deren  Verlauf  oder  Charakter  auch  nur  im  Mindesten  zweifel- 
haft und  unklar  ist,  wiederholte  Harnuntersuchungen  mit  alUr 
dazu  nöthigen  Sorgfalt  vorzunehmen  und  die  betreffende  PrUfong  aiehl 
nur  auf  das  Vorhandensein  oder  Xichtvorhandeusein  von  £iweiss  zu  besehriakea, 
sondern  auch  die  MeJngeverb.'lltniHse  uml  die  mikroskopische  Untersuchung  auxa»lelle&. 
Es  werden  sich  dann,  wie  aus  der  lieöchreibung  des  Krankheitsverlaufe*  deatlieh 
hervorgeht,  viele  sonst  duukle  und  unklare  Krankbeitszustände  als  herrorgcrvta 
durch  ein  chronischen  Nierenleiden  ergeben.  Die  Differentialdiagnoae  gegen  ^ 
Amyloide  Niere  und  die  grosse  weisse  Niere  werden  wir  gegen  Schlau  dicM 
Abschnittes  besprecben. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  verschiedenen  Formen  chrouiKbrr 
Nierenaffeetiouen  ist  nicht  zu  derselben  Feinheit  ausgebildet,  wie  die  auatumi»oiM 
Diagnose  derselben.  Sie  sieht  sich  daher  bei  den  verschiedenen  ZuitAndeo  lelir 
Ähnlich  und  wir  haben  dem,  was  wir  schon  bei  der  grossen  weitäcn  Nim 
angegeben  haben,  wenig  hinzuzafflgeD.  Der  Kürze  halber  besprechen  wir  daher 
hier  nur  die  neuen  Üierapeutischeu  Momente.  Dass  die  Therapie  unter  allen  Im- 
ständen  nur  eine  symptomatische  und  cuuservirende  sein  kann  und  den  eigentlicfaM 
Krankheitsherd  nicht  zu  beeiutlussen  im  Staude  ist,  bedarf  koinej  weiteren  Beweim. 
Wir  haben  bisher  noch  kein  Mittel  an  der  Hand ,  um  auf  den  aohleicheod  rer* 
laufenden   Process  in  Parencbrm  und  Interstitien  einzuwirken. 

Unter  „conservirender  Therapie"  verstehen  wir  hier  die  auf  die  BrbaltOH 
der  Functionen  und  Kräfte  den  Patienten  gerichteten  Bistrebungeu,  in  erster  Lioie 
die  strenge  Innehaltung  einer  möglichst  rationellen  Lebensweise.  Alle  MooMDte, 
welche  die  Herzthätigkeit  unnütz  erregen,  sind  zu  vermeiden.  Hierher  gehört  ta 
starke  körperliche  Anstrengung,  der  Oennss  von  Spirituosen,  Kaffee  und  Thee,  die 
Vermeidung  starker  geistiger  und  körperlicher  Aufregungen.  Wma  man  notv 
„körperlicher  Anstrengung*^  zu  verstehen  hat,  wird  freilich  immer  Sache  subjectivtr 
Verhältnisse  und  Ueberlegung  bleiben.  Gerade  die  englischen  Schriftsteller  erxähki 
von  irielea  Fällen,  in  denen  Reiten,  Schwimmen  und  andere  gymnastische  UebuagtB 
den  schon  begonnenen  Hydrops  wieder  zum  Schwinden  gebracht  haben.  Kine  gate^ 
kräftige,  gemischte  Kost,  hauptsächlich  aus  Milch,  weissem  Fleisch,  Eiern  UDd 
QemtUe  bestehend,  ist  anzurachen.  In  der  Hoffnung,  damit  einen  günstigea  Eia- 
finn  auf  die  interstitiellen  Wucherung^processe  im  Nierenparenchym  auatnüb«!, 
bat  BAaTBL^  anscheinend  mit  Erfolg  tän>:ere  Zeit  hindurch  Jodkali  (2  :  liK)) 
gegeben;  uns  stehen  keine  Erfahrungen  darüber  zu  Gebote.  Mit  sehr  gnUn 
Erfolge  hat  Jaccood  die  strenge  Milchdiät  angewendet  und  in  etwa  vier  Wochea 
das  Aibumea  aas  dem  Harn  darnach  schwinden  sehen,  während  e«  bei  gwaiacihter 
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Dilt  Bich  wieder  zeigte.  In  mehreren  FHIlen  jedocb  hatte  auch  der  Gebrauch 
der  Milch  our  das  Resultat,  das  Eiweiss  im  Urin  etwas  zu  vermindern.  Eier  sind 
gegen  den  Kräfteverfall  von  gutem  Nutzen,  da^  wie  die  Versuche  von  Loewe^meyer 

»gezeigt  haben,  durch  reichliche  Zufuhr  von  Hühnerei  weiss  in  den  Magen  die 
AusficheiduDg  von  Älburaen  im  Harn  nicht  geateigert  wird.  Rossbach  hat  durch 
Darreichung  von  Nitroglycerin  in  Dosen  von  0*0005 — 0  <)01  in  Trochiscen  bedeu- 
tende Besserung  der  Symptome  erzielt.  Da  durch  das  Medicament  der  Blutdruck 
erniedrigt  wurde,  die  Harnmenge  aber  ebenso  reieblich  blieb  oder  sogar  zunahm, 
80  Bchtie^Bt  Rossbach,  dat^s  die  starke  llrinsecretion  nicht  allein  von  der  Steigerung 
des  Blutdruckes  herrührt. 

»Von  den  symptomatisch  angezeigten  Mitteln  sei  hier,  ausser  dem  schon 
oben  (b  grosse  weisse  Niere)  besprochenen,  erwähnt ,  dass  die  Behandlung  der 
SchwindeUnfklle,  Kopfschmerzen,  0hrea3au<^en,  Herzklopfen,  kurzum  die  Congestions- 
zustände  nach  dem  Kopf  am  besten  durch  eine  mÄssige  Vcnaesection  eingeleitet 
wird,  der  sich  dann  der  Gebrauch  der  Digitalis  und,  wenn  nöthig,  der  Narcotica 
aoachliesst.  Ich  habe  schon  oben  (}.  c.)  auseinandergesetzt ,  wie  ich  mich  nach 
eigenen  Erfahrungen  der  Empfehlung,  welche  BAkXELs  dem  Aderlaaa  bei  Behand- 
lung gewisser  Phasen  der  Krankheit  giebt,  vollkommen  anscblteHsen  kann.  Es 
sind  diea  die  vorliegenden  Zutitände  und  die  urämischen  AnfUlle.  Selbstverständlich 
darf  es  sich  dabei  nicht  um  anämische  und  stark  heruntergekommene  Individuen 
^bandeln;  dies  ist  aber  auch  besonders  bei  den  ebeu  beäproeheueu  Zuständen  meist 
ff  sieht  der  Fall,  sondern  man  bat  es  mit  verhältnissmässig  frischen  und  leistungs- 
fJLhigen  Individuen  zu  thun. 

Von  grossem  Einttasse  auf  das  Atlgemeinbelinden  und  auf  die  Eiweiss- 
ausscheidung  ist  bei  manchen  Kranken  der  arbeitenden  Classen  die  Ruhe  und 
rogelmäasige  und  bessere  Kost,  die  sie  im  Krnnkenhause  erhalten,  Ich  habe  im 
Laufe  der  Jahre  wiederholt  Patienten  aus  dem  Arbeiteratande  beobachtet,  die  in 
/.iemlich  desolatem  Zustande,  Ruämisch  schwach  ^  mit  Eiweissausscheidung  und 
Uerzbypertrophie  auf  die  Abtbeitung  kamen  und  bei  Bettruhe  etc.  sich  schnell  so 
jBweit  besserten,  dass  sie  das  Krankenhans  wieder  verliessen.  Einen  derselben  habe 
ich  zweimal    wiederkommen  sehen. 

In  Betreff  weiterer  therapeutischer  Maasnahmen  möge  man  also  bei  Be- 
handlung der  grossen,  weissen  Ntere  Aofschluss  holen, 

^^  6.   Die  Amyloide  Entartung  der  Nieren. 

Ursache  der  smylviden  Entartung  sind,  sofern  dieselbe  nicht  als  Theil- 
erschetnung  einer  der  oben  genannten  chronischen  Nierenerkraukungen  auftritt,  die 
meisten  chronischen,   mit  Cachexie  verbundenen   Krairkheitsprocesse,   die  mit  einer 

P dauernden  Eiterbitdung  irgend  welcher  Art  einbergehen.  Hierher  gehören  also: 
Tuberkulose,  Scrophulose  ,  Syphilis,  Koochenvereiterungen  ,  Getenkvereiterungen, 
Haut  vergeh  wärungen.  Auch  chronische,  lang  andauernde  Fieber,  welche  zurCachexie 
fuhren,  wie  z.  R.  die  Ma-aria  habt>n  Amyloid  der  Nieren  im  Gefolge.  In  der 
Mehrzahl  aller    dieiser  KftMe   beschrfinkt  sich   die  amyloide  Entartung  nicht  auf  die 

I Nieren,  sondern  geht  üiich  auf  andere  parenchymatj^se  Organe,  Milz,  Leber,  auch 
den  Darm,  die  Mef^eoterinldrMseu  u.  s.  w.  Über. 
Das  Amyloid  der  Nieren  kommt  in  allen  Altereciassen  und  bei  Frauen 
und  Männern  gleichmäsHig  vor. 
Leichenbefund.  Ueber  da»  Wesen  des  amylojden  Processes  s.  unter 
Amyloid  degeneratio  n.  In  ausgesprochenen  Fällen  amyloider  Nierenentartung 
iit  die  Niere  leicht  vergrössert,  derb,  die  Kapsel  glatt,  leicht  abziehbar.  Das  Organ 
sieht  auffallend  blass»  fast  wei^s  aus.  Die  Oberfläche  ist  glatt.  Auf  dem  Durchacbnitt 
sieht  man  die  Rindensubstanz  etwas  verbreitert,  von  gleicher  blaseer  Farbe,  die 
Markkegel  dagegen  rothbraun.  Die  Rindenpartte  hat  iu  toto  einen  eigenthUm- 
liehen  Olanz,  stärker  glänzend,  glasig  oder  wachsartig  bebeu  ^wh  daraus  die 
degeoerirten  Gtomeruli  und  intertubutären    GetHsse  hervor.  Diese  Stellen  betreffen 

R^at  Eacyclopidip  der  ;;«.  Ht-Ultuade.  XIV.  2.  Aufl.  ^6 
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die  SubsUnz  aber  nicht  gleiehmftsBig.   Hondern  sind  fleckweise  zeratreat.  8»  ^bcs 
mit  Jod  oder  Methylviolett    lite  bekannten   Reactionen.     Daneben  findet  eine  Mehr 
oder  weniger  stark  au8g:eöprochene  Verfettnn^  dea  Parencbyms  ,  die  eich  \n  Ge«tatt 
tnattgetber  Punkte   tind  Streifen  künntlicb  macEit    und   durch  die  damit  verbandrae 
Volamsvermehrung  die  VergrÖHserung  des  Organs    bewirkt,    statt.     Dies  liod  lin 
stark  entwickelten  Fürmeu  von   NierenuniyloJd,    In  den  weniger  entwickeltes  wi 
zu  Anfang  des  I'rocesses  Bind  die  makroskopiechen  Veränderungen  wenig  oder  ju 
nicht  ausgesprochen  und  der  amyloide  Process  ist  nur  bei  mikroakopiscber  Uote^ 
suchung  der  Nieren  erkennbar.     Dann  sieht  man,    dass    er    stets    in  den  Gefbi- 
schlingen    der    Gloroeruli    seinen    Anfang    Dimmt ,    deren   Wandung    aaf^gÜch  la 
einzelnen  Punkten,  später  in  diffuser  Weise  glasig  degenerirt.   Daran  schliecst  wi 
die  Degeneration  der  Arferioiae  rectae  und  eventuell  der  Tunica  proprio  und  der 
Epithelien  der  Hariicaniitehen.   Dabei  ersolieinen  die  Schlingen  der  MALFioeTKlKa 
Knäuel  Yolumini^sir  und  dicker  wie    in  der  Norm.     Auch    die    kk-inen  artencücB 
Gefässe    der    Niere    zeigen    eine    Verbreiterung    ihrer    Wanddicke.     Das    Nierta- 
parenohym  und  interstitielle  Gewebe  zeigt  zuweilen  gar  keine  Veränderoog 


Textur,  in  den  meisten  F&Uen  findet  sich  aber  eine  mehr  oder  weniger  a» 
gedehnte  parenchymatöse  Degeneration ,  die  sich  in  Trtlbung  und  Verfettung  der 
Epithelien,  wohl  auch  in  einer  interstitiellen   Wucherung  kundgiebt. 

Niemals  ttndet  sich  die  amyloide  Entartung  einzig  auf  die  Nieno 
beschrankt.  Nebennieren,  Milz,  Leber,  Darm,  Mesenterialdrtlsen ,  Netz  sind  is 
absteigender  Hftufigkeit  der  genannton  Reihe  betbeiligt. 

Dass  die  Lücken  gleichzeitig  mit  der  Nierenerkrankung  die  Veränderungo, 
welche  dem  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsproeess  eigenthümlich  sind,  zeägeB^ 
bedarf  wohl   kaum  der   Erwähnung. 

Krankheitsverlauf.  Das  Amyloid  der  Nieren  ist  immer  ein  «ecBi* 
därer  Process,  eine  Complioation.  Ein  eigentliches  specititches  Krankheitabild  4v 
Amyloidniere  läiast  sich  daher  aus  dem  Grunde  nicht  geben,  weil  die  primlft 
Kr&nkheit  immer  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  steht.  Wir  krvQnen  also 
nur  die  Symptome  angeben,  welche  das  Amyloid  dem  Gesammtverhalten  bintiifflgt. 

Im  Allgemeinen  tindet  sich  die  Tagesquimtität  des  Harns  vermehrt ;  er 
ist  klar,  von  blasRer  Farbe,  sein  specifiscliea  Gewicht  niedrig.  Er  enthält  wecfaMlnd«, 
meist  nur  geringe  Mengen  von  Eiweiss,  und  zwar  nicht  nur  Serumeiweis«, 
nach  den  Angaben  Petri's  und  Senator's  auch  Globulinsubätanzea, 
blasse,  schmale,  sogenannte  hyaline  Ilarncylinder.  Eine  Amyloidreactiun  11 
an  denselben  entgegen  früheren  Angaben  nicht  nachweisen.  Die  Menge  der  soi 
festen  Bestandtheile  (Harnstoff  und  Salze)  wechselt  je  nach  der  Inteoailät  des 
Wechsels  des  betretfenden  Patienten  und  nimmt  selbstverständlich  sehr  verschli 
procentisclie  Werthe  je  nach  der  absoluten  Menge  des  entleerten  Harn»»  aa. 
Denn  durchaus  nicht  durchgehend»  zeigt  der  Harn  das  eben  ge-ichilderle  VerhalfeSL 
In  einem  und  demselben  Falle  können  Zeiten  reichlicher  Absonderung  mit  solcbflB 
einer  verminderten  Hecretion  wechseln,  ja  in  manchen  Fällen  kommt  es  Qberhaopt 
nicht  zur  Polyurie.  Der  Harn  ist  dann  auch  von  dunklerer  Farbe  und  von  bOhereB 
Bpecifisohen  Gewichte.  Auch  das  Albumeu  kann  zeilenweise,  oder  im  ganzen  Vcr 
lunf  der  Krankheit  fehlen  (Naunyn,  Littkn)  und  ebenso  wird  man  in  mao«lM 
Fällen  von  Amyloidnieren  vergeblich  nach  Harncyliudern  suchen.  Es  beruht  A|^ 
darauf,  dass  die  eiweissabsondernden  Stellen,  die  Glomeruli,  soweit  sie  Qberl 
ergriffen  sind .  so  vollständig  degenerirt  sind ,  d&ss  sie  sich  gar  nicht  mehr 
dem  .Secretionsprocess  betheiligen  und  also  auch    kein  Eiweiss  absondern   köanea. 

Von  weiteren  auf  die  Nierenerkrankung  zu   beziehenden  Symptomen 
übrigens  nur  bedingter  Weise,  hydropische  Erscheinuugen  zu  nennen.    Wir 
bedingter  Weise,   weil   ch  sich   in   einzelnen   Fällen   nicht  entscheiden  lässt,   ob 
Wassersucht  nicht  Folge  der  dem  Gruudleiden  zugehörigen  Anämie  und 
ist,  in  anderen  die  hydropischen  Erscheinungen  in  der  That  den  Symptomen 
NiereDerkrankuQg    vorausgebeD.     In    solchen  Fällen  sieht  Roberts  die  amy] 
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Entartung  der  Gefässe  des  Pfortadergebietes  als  Ursache  der  Wassersucht 
(Ascites)  au. 

Urämische  Symptome  geboren  hei  der  Amyloidniere  zu  deu  grossen  Au8- 
nahmeu.  Gastrinche  Erscheinungen,  Erbrechen,  k(nnmen  allerdings  vor.  eigentlieh 
urlmische  Attaijuen  fehlen  aber.  Dies  begreift  sich,  wenn  mau  bedenkt,  dass  in 
den  Nieren  die  Veränderungen  des  Parencbyms,  welche  zur  Retention  der 
specifischen  Eicretionsstnffe  des  Organa  fuhren ,  entweder  ganz  fehlen  oder  nur 
anbedeutend  entwickelt  sind. 

Ebenso  frhlen  ganz  die  Vorflnderungen  nn  Herz  und  GeDls^cn ,  wie  wir 
KJe  als  charakteristiech  für  die  grosse  weisse  und  die  atrophische  harte  Niere 
beacbrieben  haben.  Ich  habe  in  meiner  angezogenen  Arbeit  (s.  oben)  keinen  Fall 
von  Herzbj'pertropbio  bei  Amyloid  verzeichnen  kfinnen.  Hiermit  steht  es  auch  in 
Zusammenhang,  das»  apoplektiscbe  Krscheinuugeu  bei  amyloider  Nierenerkraukung 
nicht  beobachtet  siud. 

Dauer  und  Ausgang.  Die  Dauer  des  Leidens  geht  Hand  to  Hand 
mit  dem  Verlauf  der  Grundkrankheit.  Wie  viel  die  Nierenerkrankung  zur  Be- 
schleunigung derselben  beiträgt,  dies  zu  bestimmen  fehlen  uns  alle  festen  Anhalts- 
punkte, Jedenfalls  kann  der  durch  das  Amyloid  gesetzte  Ei  weiss  vertust  nicht 
ohne  Einfitiss  auf  die  Zunahme  der  Cacheiie  sein. 

Da  die  Veranlassung  zur  amyloiden  Nierendegeneration  In  den  allermeisten 
Fällen  duroh  hodnungslose,  pathologische  Zustände  gegeben  ist,  so  wird  dadurch 
auch  die  Prognose  der  Nieren aHTection  zu  einer  absolut  schlechten.  Ob,  wie 
Babtels  meint,  in  den  seltenen  Füllen  scheinbar  originären  Entstehens  des  Leidens 
eine,  wenn  auch  geringe,  Aussicht  auf  BesÄernng,  respective  Heilung  besteht,  liegt 
ansserbalb  unserer  Erfahrung.  An  und  für  sich  kann  mtin  die  Affection  der 
Nieren  nicht  als  ToLlesursacho  ansehen.  Dlcä  beweisen  z.  B.  die  Falle  von 
Syphilis  mit  Amyloid,  die  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  nehmen,  welche  immer 
den  Eindruck  machen^  als  ob  der  endliche  EtituA  letalis  durch  die  Lober-,  Milz-  und 
Dannerkrankung  in  weit  höherem  Masse  als  durch  die  Nierenerkrankung  bedingt 
sei.  Denn  die  Nieren  fahren  bis  zum  Tode  fort,  regelmässig  ku  scceruireu.  Das 
Erschöpfende  pMegen  in  diesen  Fällen  die  profusen  unstillbaren  Diarrhoen»  die 
immer  mehr  zunehmende  Cachexic  zu  sein^  an  welch  letzterer  freilich  auch  der 
Giweisisverlust  durch  die  Nieren  seinen  Antheil  hat. 

Diagnrtse.  Es  geht  aus  der  Besehreibung  der  speclfischen  Symptome 
der  Amyloiderkranknng  der  Nieren  hervor,  dass  dieselben  au  sich  keinen  Anhalts- 
punkt zur  AufstcUung  einer  Diagnose  bieten  Diesolho  muss  sieh  vielmehr 
wesentlich  auf  die  Krfabrungsthatsache  stützen,  das«  die  oben  aufgeführten 
Jitiologiscben  Momente  Nierenamyloid  veranlassen  und  sich  vorkonimcndenfalla 
anf  den  Nachweis  dieser  Älomente  und  die  gleichzeitige  Albuminurie  begründen- 
Früher  glaubte  mau  in  Menge  und  äusserem  Aussehen  des  Harns  charakteristische 
Vorzeichen  für  die  Diagnose  zu  besitzen,  auch  meinte  man,  an  den  etwa  aus- 
geschieileaen  Harncylindern  die  sogenannte  Amyloidreaction  nachweisen  zu  können. 
Dies  hat  sich,  wie  oben  gesagt,  als  trügerisch  erwiesen.  Der  Harn  kann  die 
ganze  Scala  von  einem  blassen,  polyuriscben  bis  zu  einem  dunklen,  concentrirten 
durchlaufen^  er  kann  Cylinder  haben  oder  nicht,  ja  es  kann  selbst  zeitweise  oder 
wSlirend  des  ganzen  Kraukheitsverlaufes  gar  kein  Eiweiss  ausgeschieden  werden, 
und  doch  kann  amyloide  Degeneration  der  Nieren  vorltanden  sein.  Man  hat  eine 
Zeitlang,  besonders  durch  die  Untersuchungen  von  Sexatos  veranlasst,  geglaubt, 
dass  sich  die  Albuminurien  bei  Amyloid  der  Nieren  durch  dag  Vorkommen  einer 
bestimmten  Eiweissart,  des  Globulins,  charakterisirt  werde.  PETiti  hat  die  Unrichtig- 
keit dieser  Ansicht  durch  eine  genaue  Analyse  von  45  Falten  nachgewiesen. 
Darnach  fand  sich  bei  Nephrifi^  acuta:  Globulin  in  5ö<*  o ,  Pepton  in  7Ö*o; 
bei  Nephritis  chronica:  Globulin  in  SS'^/q  ,  Pepton  in  04**/^;  bei  Amyloid  : 
Globulin  in  15%  und  Pepton  in  69°  n>  Fa  besteht  also  weder  für  das  Globulin 
noch    für  das  Pepton  ein  besonders  charakteristisches  VeTtnilt.ft\i  \ti  äwsv  V,V\\i  \tx 
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ao  Amyloicl  erkrankten  Personen,  Sollen  wir  nan  doch  wenigstens  etni^  AnluIU- 
punkte  (die  abpr ,  wie  gesagt.  (!urcbaus  nicht  constant  und  zaverUssig  sind  for 
die  DifferentiaUHagnos«  zwischen  Amyloid  und  chronischer  Nephritis  (gw***' 
weisser  Niere)  geben,  so  wollen  wir  ea  mit  gerinsren  Modificationen  nach  BiBTtn.^ 
in  folgender  Gejcnüberntellun^  ihun  : 


Bei    A  m  y  1 0  i  d  e  D  t a  r  t  Q  n  g    iit    d«r    g»- 

la«9flDe  HHm  klar,  bildet  *4elien  Sedimente, 
ifct  dunkkr  gefArbt ,  enthalt  sehr  spärliche 
and  meistens  nur  hyaline  Hamcylinder .  fast 
niemals  rotho  Blatkörperchen.  Die  Menge 
vod  Beschaffenheit  ist  häufig  beträchtlichem 
Wechsel  unterworfen. 


I  Bei    chronischer  Nephritis   ui   d*r 

spärlich  (V)  gelassene  Harn  «teta  m«kr  oder 
weniger  mibe .  bildet  gewöhnlich  rMcbtki« 
Sedimente .  ist  mehr  von  pchmntsigtr  »i* 
dnnkler  Farbe ,  enthält  meistens  sehr  rtiH- 
liche  Hamcylinder  von  rersehiadMier  An 
nicht  selten  vereinzelte  oUer  reichliche  Blei' 
körperchen.  Uenge  nnd  Besteh aiTenhait  weck- 
sein gewöhnlich  or^t  in  Uagf^rcn  Zeitperiodn. 

DftSR  ftlr  dio  Diagnose  des  Aroylotda  der  Ntercn  der  Nacliweis  andenreitigcf 
Amyloiderkranknn^  oder  Anschwellung  von  Leber  und  Milz,  chronische  nostillbtrf 
Diarrhoe  von  besonderer  Bedeutung  ist,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Doch 
niuss  man  sich  hier  der  Schwierigkeiten  dieses  Nachweises ,  besonders  was  die 
ersteren  Orgftoe  betrifft,  bei  gleichzeitig  bestehendem  Hydrops  wohl  bewusst  bleib««. 

Therapie.  Die  Therapie  bat  in  erster  Linie  die  ursächliche  Krankheit 
nach  den  für  dieselbe  geftenden  Grundsätzen  zu  behandeln.  In  Bezog  auf  die 
Bekämpfung  des  eigentlichen  Nierenleidens  sind  wir  ohne  jeden  rationellen  odtf 
empirischen  Anhalt.  Erfahrungen  über  die  von  Baotels  empfohlene  JodkaliuD- 
bebandlung  stehen  noch  aus.  Da  sie  aber  von  einem  so  objectiven  und  nflehteraei 
Beobachter^  wie  der  genannte  Kliniker,  empfohlen  ist,  dürften  weitere  Vervacha 
mit  derselben  wohl  am  Platze  sein. 


k, 


Dem  kundigen  Leser  vorstehender  Uebersicht  der  sogenannten  Ni*rea- 
fnlzUnduDgen  —  denn  fUr  mehr  als  eine  L'eberaicht  zu  gelten,  macht  dieser  Artiktt, 
obgleich  m-ir  nichts  wesentliches  ausgelassen  zu  haben  glauben,  keinen  AntpnRk 
—  wird  nicht  entgangen  sein,  dass  wir  dabei  einen  von  der  gewöhnlichen  Dar- 
stellung abweichenden  Gang  eingehalten  haben.  Wir  haben  nur  zwei  ,  rcap.  drei 
Gruppen  der  Nierenentzündung  im  engeren  Sinne,  indem  wir  uns  an  das  kliaiafhe 
Bild  hielten  und  die  grobe  anntomiBcbe  Beschaffenheit  der  Nieren  als  bezeichDeodes 
Moment  verwertheteu,  aufgestellt.  Das  Bestreben  der  letzten  Zeit  war,  die  kliniicbc 
Kintbeilung  der  Nephritiden  mit  den  feineren  anatomischen  Befunden  in  Einklang  n 
bringen  und  die  letzteren  womöglich  in  der  klinischen  Nosographie  zum  leitflodn 
f'rincip  zu  machen.  Dies  ist  unserer  Meinung  nach  unmöglich.  Eine  reiche  Erfahmg 
hat  uns  belehrt,  dass  die  pathologische  Anatomie  in  Bezug  auf  die  feinere  Diagnose 
der  Klinik  weit  voraus  ist,  und  dass  es  zur  Zeit  unmöglich  ist,  alle  die  Kaaaeei 
der  Nierenerkrankung,  die  wir  mit  Secirmesser  und  Mikroskop  zergliedern,  aoek 
schon  am  Rette  des  Kranken  voraussagen  zu  können.  Hier  müssen  wir  an* 
glücklich  schätzen,  wenn  es  uns  gelingt ,  den  betreffenden  Krankheitsfall  in  tiotr 
i\*-r  drei  vorstehend  charakterisirten  Gruppen  mit  Sicherheit  unterbringen  zu  köoMt. 
Wir  haben  deshalb  sowohl  von  der  Eintheilung  in  bestimmte  Stadien  als  la 
bestimmte  mehr  in's  Detail  gehende  Zustände  der  Niere,  wie  z.  B.  der  rothes 
granulirten,  der  grossen  harten  Niere ,  oder  gar  der  parenchymatösen  oder  iat«r* 
stitiellen,  der  Glomerulo-  oder  Tubulär-,  der  circumcapsulären  oder  intertubulärBi 
Nephritis  Abstand  genommen.  Wenn  es  auch  scheinbar  ein  Rtlcksehritt  ist,  daraif 
in  verzichten,  die  Diagnose  intra  vitani  in  strenge  Concordanz  mit  dem  Leidiaa* 
befund  zu  bringen  ,  so  scheint  uns  in  diesem  Falle  dieser  Rückschritt  in  Wahr* 
hrit  ein  Fortschritt  zu  sein.  Denn  die  Erkenntniss,  dass  man  einem  falsch«, 
mit  der  heutzutage  gegebenen  Einsicht  nicht  erreichbarem  Ziele  zustrebt,  ist  ia 
gewissem  Sinne  auch  als  ein  Fortschritt  anzusehen. 

Literator.  Wir  ftthr^n  hier  nur  die  hauptsächlichsten  Quellen  nad  dU  Bsiife 
für  die  Tetlcitate  an.  Bright.  RtporU  of  mtdical  cose*.  London  1827.  ~  RtporU  t>f  Of^» 
hos/>Ha}.   i8:J6.  —  Fr  er  ic  hfl,    Die    ErigUt'eche   yicrenkrankheit.    ßrannschweic    I95K  * 
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Johnson,  On  diseases  of  the  Kidneys.  London  1874.  —  Rosenstein,  Die  Pathologi« 
und  Therapie  der  Nieron.  Berlin  1870.  —  Grainger  Stewart,  Treatise  on  Bright's  diseaat. 
London  1S71.  —  Roborts,  f'rinary  and  renal  distases.  London  1872.  —  Lecorch^, 
Traiti  den  maladUs  de«  rein».  Paris  1875.  — Battels,  Handb.  der  Krankheiten  des  Haru* 
appantes.  Leip^&ig  1875.  — Traabe.  Ceber  den  Zasatnmenhang  von  Ueri*  and  Nierenkrank- 
beiten.  B«rlin  1856.  —  Virchow,  Ueber  parenchymatöse  Eatzündang.  Virchow's  Archiv.  IV, 
s.  a.  unter  Cellnlarpathologie.  —  Beer,  Die  BiDil«aab8tAnz  der  menHchlichen  Nierß.  Berlin 
1859.  —  Gnll  undSntton.  Oh  arter  iö^eapiUanj-ßbro^ia.  Medico-chirurg.  Trans  actio  na.  LV. 
—  Weigert,  Volkmann's  Sammliinf^.  Die  Bright'sche  Niercnerkraiikung  vom  patholo^riäeh- 
anatomischen  Standpunkte.  —  Bamberger,  Ueher  M.  Brightü  und  seine  BeKiehun^en  za 
anderen  Krankheiten.  Volkmann's  Sammlung  Kr.  173.  —  Leyden.  Beiträge  und  Uoter* 
suchnngcn  Über  M.  Briightit.  Chari!6  Annalea.  6.  Jahrg.  —  Leyden.  Klinische  Untersuchuugen 
Aber  M.  Brightii.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  11.  —  Litteu,  Ueber  Aoiyloidentartung  der  Xieron. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1878.  —  Litten,  üeber  Scharlachnephritis.  Charlie -.\ntialen. 
4.  Jahrg.  —  Ewald,  Ueber  die  Veränderungen  der  GefAsse  etc.  Virchow's  .Archiv.  LXXl. — 
Friedländer,  Verbaridlangen  dyr  physiologischen  Oesellscbaft  zn  Berlin.  tS80.  —  Klebs, 
Pathologische  Anatomie,  ü.  —  Senator.  Virchow's  Archiv.  LX.  —  0.  Wyss,  Ueher  die 
Beschaffenheit  des  Harns  im  R«actioiiBstadiiim  der  Cholera.  Archiv  für  Üeilkunde.  1868.  — • 
Oertel,  Experimentelle  UnterÄnchunpen  aber  Diphtherie,  v.  Ziemssen'»  Handbuch.  II.  — 
Ponfick,  Anatomische  Vtrandernn^en  der  Xieren  hei  Ti/phus  recurrens.  Virchow's  Archiv. 
LX.  —  Henoch,  Berliner  klin,  Wochenechr.  187.H,  Nr.  5U.  — Pelri,  Versuche  zur  Chemie 
des  Eiweisiibarnfl.  Berl.  Diss.  lS7t).  —  Hlava  und  Thomayer,  Ocsterr.  med.  Jahrb.  IS^'i. 
pag.  al3.  —  Coraon,  Philatl,  med,  Times.  Moi  I8ft4.  —  Lemcke,  Deat^chos  Archiv  f. 
klin.  Med.  1884.  XXXV.  —  Bahes.  Wiener  med.  Presse.  1884.  Nr.  5.  —  Jaccoud.  Gaz. 
dee  höp.  1885,  Nr.  t^O.  —  Wood,  Boston  med.  and  sarg.  Joum.  Jan.  1885  —  Holati, 
Dentaches  Archiv  f.  klin.  Med.  lS-5.  XXXVIIL  —  Augagueui,  Lyon  med.  1885.  Nr.  15.  — 
Rosabach,  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1885.  Nr.  8.  —  Rusenheim,  Zur  Kenntnits  der 
diaretischen  Wiikuug  der  Bg-Präparate.    Deotsehe  med.   Woclienachr.  1887,  Nr.   lü  u.  17, 

C.  A.  Ewald. 

k  NierengeSChWÜlSte.     Verseebt    man    uuter   der    Bezeicbnuii;?  „XieroQ- 

^^scbwuiat"  alle  dit^jeDlgen  Zustände,  die  zu  einer  abnormen  tumorarCi^eQ  Ver* 
grösserung  des  Organs  Veranlassung  geben  ^  so  kann  man  folgende  Formen  von 
Kiereoge^chwülsten  aufstellen: 

1.  Cysten,  2«  gutartige  und  büaartige  Geschwülste  im  engeren  Sinne, 
3.  durch  Parasiten  hervorgerufene  Geschwülgte  der  Niere. 

Nierencysten  entstehen  durch  Abachnürung,  reap.  Verstopfung  einzelner 
GlomeruU  oder  HarncanülcLen  (s.  uDter  N  iereneiitz  ü  n  düng),  und  z^ar  sowohl 
bei  Gesunden,  verwiegend  lilteren  Leuten,  ala  besondere  b&utig  bei  Nierunkrziuken. 
Die  Ursache  dieser  AbschuUrung  ist  nieist  in  einer  durch  Retraction  entzündeten 
Bindegewebes  verursachten  Compression  zu  suchen  (Thorx).  In  der  Regel  werden 
die  Harncanülchen  nicht  grosser  wie  erbsen-  bis  nussgrosSf  aber  sie  können  in 
seltenen  Fällen  enorme  Ausdehnung  erlangen  und  den  grösseren  Theil  der  Abdominal- 
hohle ausfüllen.  Oft  sind  viele  Cysten  über  eine  Niere  zerstreut;  indessen  tiadet 
man  zuweilen  auch  nur  eine  an  einer  Niere.  Ihre  Wände  sind,  wenn  sie  eine  erheb- 
liche Grösse  erreicht  haben,  dUnn  und  zart^  aus  einer  bindegewebtgen  Membran 
gebildet,  auf  deren  Innenseite  rnttn  Reste  von  Epithel  findet.  Der  Inhalt  ist 
gewöhnlieh  dünnrtüssig,  bell  und  klar,  von  gelber  Farbe^  enthält  EiweisSj  Phosphate 
und  Carbonate,  zuweilen  auch  Cholestearin.  Harnsäure  ist,  wenn  überhaupt,  nur 
in  Spuren»  Harnstoff  gar  nicht  darin  enthalten.  Andernfalls  findet  man  äiicli  eine 
colloide  Masse,  die  die  Cyste  entweder  ganz  audfUllt  oder  in  grösseren  Fetzen 
darin  heruai$chwimmt.  Nacli  dem  Auslaufen  aus  der  Cyste  kann  die  gesammte 
Flüssigkeit  sofort  zu  einer  gallertigen  Masse  gerinnen. 

Bis  zu  welcher  enormen  Grösse  solche  cystirten  Nieren  anwachsen  können, 
be.weifit  ein  Fall  von  Leichtknstehn:  Die  recbte  Niere  war  28  Cm,  lang,  14  Cm. 
breit,  9  Cna.  dick,  Gewicht  1505  Gramm;  die  linke  hatte  in  der  Länge  '24  Cm., 
Breite  12  Cm.,  Dicke  9  Cm.,  Gewicht   1350  Gramm. 

Derartige  Cysteu  machen  keine  besonderen  Symptome ,  es  sei  denn^  dass 
sie  60  gross  geworden  sind,  dass  sie  sich  patpiren  lassen  und  in  günstigen  Fällen 
Flnctuationsgeftlhl  darbieten.  Dann  verdrftngeu  sie  die  Nachbarorgaue  oder  ver- 
wacbsen  mit  denselben.  Sie  veranlassen  ein  Geftlbl  von  Völle  und  Dvu<^Vv  \xsk  U«aVa:^ 
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aber  in  der  Regel  keine  Scliinerzen.  Sic  können  leicht  mit  Hydrooephro«  oder 
Ilydatiden  vernectisclt  werden.  Die  genaue  Berücksichtigung  der  Kraakeogeschieht«, 
in  geeigneten  Fällen  das  Ergobnids  der  Function  der  Cyste ,  vermag  daoa  Aaf- 
schluss  KU  geben. 

Die  angeborene  cystische  Degeneration  derNiere  hatnekr 
ein  pathologisch  anatomiacbes,  wie  kliniacbirs  Interee^e.  Die  Cysten  entstehen  wihrtnd 
der  Fotalpcriode  in  Ähnlicher  Wuiio  durch  entzündliche  Verlöthung  det  gertd«a 
Uarncanälchen  (V[R(]HO\v)  und  consecutive  Ausdehnun;^  aufwftrtä  gelegreuer  Wrft, 
wie  beim  KrirachseneQ.  Kostkr  glaubt,  daaa  eine  Art  uteriner  MisHbilJung,  Uo 
tich  der  Atreaia  ani,  vorläge.  Dieae  Cysten  wachsen,  bringen  die  Xierensnbitau 
zur  Verödung  und  bilden  zuweilen  roächtijire  Tumoren^  so  dass  die  Nieren  bis 
200  Orm.  und  mehr  ^^'iegen  köniiiMi  uud  15  Cm.  in  der  Lfiuge  und  10  Cm.  in  der 
Breite  messen.  Einzelne  Ueberbleibsel  von  Nierengewebe  tinden  sich  vor.  Solche 
Cyi^ten  enthalten  neben  den  oben  genannten  Stoffen  auch  Hamstoß*  und  Hamilure. 
In  anderen  Füllen  bleiben  die  Cysten  klein,  aber  sind  so  zahlreich,  daas  sie  di» 
Nieren  das  Aussehen  von  cavernösem  Gewebe  geben.  Meist  werden  aolche  Kinder 
zu  tVtih  geboren,  manclimal  sterben  sie  aber  erst  inter  partum,  indem  das  Zweirhfell 
durch  die  Nierengeschwulst  am  Herabsteigen  gehindert  wird  und  Asphyxie  einlriit 
Einzelne  dieser  Cysten  sind  an  gross  gefunden  worden,  das-^i  das  ausgedehnte  Ab- 
domen ein  Geburtshinderniss    gab  und    die  Embryotomie  gemacht    werden  mnute. 

Die  erworbene  cystische  Nierende£;ene  rat  ion  der  Erwach- 
senen ist  ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss.  Ilire  Entstehung  führt  man  auf  die- 
selben Ursachen,  wie  bei  den  einfachen  Cysten,  zurück.  Die  Differenz  zwifcLea 
beiden  Zuständen  liegt  darin,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Nierensubstanz  eia« 
fast  oder  ganz  vollständige  Degeneration  erleidet.  Dieser  Zustand  trifft  immer  beid« 
Nieren,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Grade.  Selten  findet  sich  nur  ein  eJDMlDcr 
cystiRcher  Sack;  meist  sind  sehr  znlilreiche  Cysten  von  verschiedenster  Grftu« 
vorhanden .  so  dass  dadurch  scbiru  die  Oberfläche  der  Nieren  eine  höckerige  Be 
Bchaffenheit  erhält.  So  kennen  die  Geschwülste  einen  außerordentlichen  Umfisf 
annehmen,  bis  zu  dem  8-  und  lOfachen  der  natürlichen  Grösse  (BftiQRTj  nad 
Gewichten  von  8  Kgrm.  (Hob£).  Reste  von  Nierenparenchym  bleiben  lange  erhalt««, 
iDde«ten  sind  sie  mehr  oder  weniger  entzündlich  verändert  uud  da«  interatitiellt 
Gewebe  verdickt.  Der  Inhalt  der  Cysten  enthalt  ausser  den  oben  genannten  Bestaad- 
tbeilen  auch  Blut,  Eiterzellen,  Fetttropfen,  Tripelphosphate  und  Detritus.  Hamweg« 
und  Blase  sind  regelmässig  ganz  frei.  Zuweilen  vereitern  solche  Cysten  voUstäadi^ 
und  können  dann  in  das  Nierenbecken  oder  auch  in  die  Bauchhöhle,  rrsp.  ^ 
Nachbarorgane,  perforiren.   Dies  hat  dann  die  bekannten  Rrseheinungen  rar  Fo]^ 

Diese  Cysten  entwickeln  sich  ausserordentlich  langsam ,  zumeist ,  ehe  iH 
nicht  bedeutende  Glossen  erreicht  haben,  byniptomenlos,  weil  der  Rest  de»  Nleiro- 
parenchyms  das  Verlorengegangene  vollBtändig  ersetzt.  Schliesslich  ab«r  erfolgt 
der  Tod  entweder  durch  eine  plötzlich  auftretende  urämische  Attaque  oder  doreh 
zunehmende  Caohexie  mit  Oedemen,  dyspeptischen  und  intestinalen  BesehwerdOf 
BruDchiliSf  Pueumrmie  etc.  Lange  Zeit  bleibt  der  Urin  ganz  unverändert,  ab«r 
gegen  den  Ausgang  enthält  er  gewöhnlich  Kiweiss,  auch  wohl  wiederholt  Hlat.  Di* 
Entwicklung  eines  Nierentumor^  ht  das  wichtigste  Moment  des  KrankheitabiMfi. 
Ueist  ist  dcrnelbe  doppelseitig  nachweisbar,  doch  ohne  deutliche  FInetuation.  I>if 
Abgrenzung  solcher  Tumoren  gegen  die  Nachbarorgane,  sowie  die  Differenztrnag 
von  denselben  werden   wir  am  Schlusae  dieaea  Abschnittes  besprechen. 

Gutartige  Nierengeschwulst e.  Ihr  Vorkommen  ist  ein  »eltcMi 
imd  Von  geringerer  klinischer  Bedeutung.  Hierher  gehören  die  Sarcomr,  weldM 
fast  nie  primär,  sondern  meist  secundär  die  Nieren  bel'aÜen.  Ferner  dieFibroa«, 
welche  in  Gestalt  kleiner  Knoten  oder  Knötchen  meist  in  der  MarktubaUaz,  and 
xwar  bei  gesunden  und  bei  granutirten  geschrumpften  Nieren,  angetroffen  werdraL 
FäMe,  in  denen  sieh  grössere,  fibröse  Tumoren  in  den  Nieren  entwickeln,  s&ad 
l^roase  Ausnahmen.     Gewöhnlich    symptomenlos  verlaufend  ^    kann  man   unter  dca 
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letztgenannten  Verliättnistien  einen  L&rten^  äobmerzlosen  Tumor  fUtilenf  der  sehr 
langsam  wachet  und,  vielleicht  mit  Anenahme  leichter  Sensationen  oder  Schmerzen 
in  der  Lendengegend^  keine  Erscbeiaungen  macht. 

Ebenso  verhftit  es  sich  mit  dem  seltenen  Vorkommen  von  Lipomen,  adenoiden 
oder  lymphadenoiden,  cavernösen ,  zolligen  Geschwülsten.  Auch  Gliome,  Knorpel- 
und  Knochengeschwülste  sind  in  ganz  seltenen  Beispielen  (MracHisoN,  dk  Morgan) 
in  der  Nierensubatanz  oder  im  Nierenbecken  gefunden  worden.  Ks  kommt  ihnen 
aber  nur  ein  patholügisch-auatomischeH  Interoäse  zu.  Ihr  Sitz  in  den  Nieren  ftndert 
den  anatomischen  Charakter  der  Neubildung  nicht  und  verweisen  wir  deshalb  auf 
die  Darstellung  unter  den  entsprechenden  Artikeln. 
H  Einen  sehr  seltenen  Fall  erwähnt  Rickards,  bei  welchem  bei  der  Obduction 

^die  eine  Niere  sich  in  eine  grosse  Fettma-^se  umgewandelt  zeigte,  in  deren  Mitte 
sich  ein  Stein  befand.   Ebenso  bestand  auch  Calculose  der   anderen   Niere. 

Bösartige  Geschwülste. 

Nierencarcinome  sind  fast  immer  secun<lärer  Xatur.  Die  primflren 
Nierenkrebse  haben ,  wo  sie  llberbaopt  vorkommen ,  keine  nachweisbaren  Ätio- 
logischen Momente.  Jedoch  glaubt  Moore,  dass  in  einem  von  ihm  geschilderten  Falle 
von  primärem  Nierenkrebs  mit  Nierenstein  das  Carcinom  von  der  Calculose  abzuleiten 
sei.  Cremer  beschreibt  in  seiner  Dissertation  ein  Nierencarciaora  bei  einem  Patienten, 
der  5  Monate  vor  Auftreten  der  ersten  Symptome  der  Affection  ein  heftiges  Tratima 
g  erlitten  hatte.  Er  halt  letzteres  für  die  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Tumors. 
|H  Krebs   der  Nieren    kommt    in   jedem   Alter    vor,    am    häutigsten    in    den 

höheren  Jahren.   Koberts  fand  indessen  unter  67  Fällen   25  (!)  bei  Kindern  unter 
10  Jahren,    und   von  diesen  waren   22   unter  5  Jahren.    RräIUWOOD  sah   4  Fälle 
bei  Kindern  unter   2  Jahren.    Am  tiäutiorc^ten    findet  man  Nierenkrebs  jenseita  der 
öüer  Jahre,  bei   Männern   häuliger  als   bei  Frauen. 
■k  Die  Neubildung    nimmt  in    der  Regel  ihren  Ausgang  von  den  Epithelien 

^^der  HarncanAlchen.  Diese  proüferireu  und  das  intertubuläre  Bindeg'ewebe  dient 
ihnen  als  Stroma  (Waldeykr).  Der  Krebs  kann  aber  auch  von  dem  Hilns  aus- 
gehen und  in  das  Nierengewebe  hineinwachsen^  oder  ursprünglich  in  den  Lymph- 
drüsen am  Hilns  der  Niere,  oder  in  den  BIutgefÄssen  ,  ausgehend  vom  Endothel 
derselben  (R.  Schröder),  seinen  Beginn  haben. 

Primärer  Nierenkrebs  ist  meist  einseitig.  In  den  erwähnten   67  Fällen   von 
Roberts  war  er  30mal  rechts  und  30mal  links.   Von  5'J   von  Ebstein  geaammeMea 
Fällen   waren   31  rechts,   TS  links  und   :>  doppelseitig.  Die  Gesehwulst  kann  ihrem 
anatomischen   Habitus  nach  alle  die  verschiedenen  Zeichen  tragen,    die  man  unter 
Udie  allgemeine  Rubrik  Scirrhus  oder  Krebs  einreiht.  Sie  kann  encephaloid,   colloid, 
"medullär,  adenoid,  melanotiech  nnd  reines  Epitheliom  »ein.   Die  Geschwulst  ergreift 
entweder  das  Organ   in  toto,  oder  findet  eich  in  Knölchenform  zerstreut.   Die  Niere 
ist  immer  etwas,   häufig  stark  vergn^ssert.  Sie  kann  enorme  Grösse  erreichen  und 
mehrere  Pfund  schwer  werden.   Merkwürdigerweiso  sind  die   gröasten  Exemplare  bei 
Kindern  beobachtet  worden.  Dna  Wachsthum  kann  sehr  schnell  erfolgen.  ROBKBTS 
fand    als    höchstes  Durchschnittsgewicht    bei    einem  Kinde   15^  3   Kilo,    bei    einem 
Erwachsenen  dagegen   13  V,  Kilo.    In  der  RegeJ    ist  die  Gestalt  des  Organs  nicht 
wesentlich  verändert,  indessen  kann  sie  auch  Auswüchse  und  Unregelmässigkeiten 
mannigfacher  Art  zeigen.  Die  ConsistenE  ist  selten  bart^  meist  weicb^  halb  Huctuirend. 
1h  Eine    gleichmtssig    krebsig   infiltrirto    Niere    sieht    auf    dem    Durchschnitt 

^  weiss  oder  weissgelblich  aus,  mehr  oder  weniger,  jo  nach  dem  Grade  des  Gefäss- 
reichthnms,  in  dan  Rothliohe  hinüberspielend.  Ebenso  ist  das  Bild,  wenn  die  Niere 
von  einzelnen  Krebsknoten  durchsetzt  ist,  während  das  reslireude  Parenchym  bald 
intact,  bald  mehr  oder  weniger  hyperämisch,  eitrig,  parenchymatös  oder  atrophisch 
degenerirt  ist.  Die  Geflssentwicklung  innerhalb  der  Neubildung  wird  aieitweise  so 
stark,  dass  dieselbe  das  Ansehen  eines  Fuiigns  haematodes  gewinnt.  Es  bilden  steh 
anch  kleine  Aneurysmen,  and  es  kommt  zu  Blutungen,   bald  in  die  Substanz,  bald 
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gegtn  die  Umgebung,  besonders  gegen  das  Nierenbeckeu  bin.  Die  Ge»chwaUt  kian 
auch  in  toto  io  das  Nierenbecken  wachsen ,  ja  dasselbe  ausfüUen  und  auch  d«i 
Ureter  befallen.  Ebenso  wird  die  Nierenvene  betroffen ,  und  man  bat  beobachtet, 
dasfl  die  Neubildung  bis  in  die  untere  Hohlpene  fort^ewachsen  int  und  too  don 
aus  durrb  Ahntossung  einzelner  P»rtikE>l  zu  Embolien   Veranlftäsnng  gab. 

Kine  krebsig  entartete  Niere  bflbült  ihre  Lage  in  der  Kegel  bei  and  wini 
durch  Btraire  Verwacbauugen  aiit  der  NacbbarBobafl  verlötbet  oder  verdräng,  m 
wächst  auf  diesetbeu  über,  perforirt  mIq  etc.  Das  Colou  wird  nicht  seitea  dorti 
die  Geschwulst  comprimirt,  ebenso  auch  das  Duodeuum^  was  eine  Dilatation  dt« 
Magens  zur  Folge  bat.  Ebeusu  kann  die  l'enn  cava  inferior  mehr  oder  wenige 
gedrückt  werden  und  in  Folge  dessen  Oeiem  der  unteren  EitremitÄfen  und  Antuixa 
entstehen.  Hei  beträchtlicher  Grösse  der  Geschwulst  wird  das  Zwerchfell  in  dir 
H5be  getrieben  und  giebt  zu  Athembeschwerden  Ver&nlassang. 

In  mehr  als  der  Hftifte  der  Fälle  hat  man  Metastasen  auf  die  Nachba^ 
Schaft,  Lymphdrüsen,  Leber,  Milz,  Luoge^  dagtigeii  selten  auf  die  unteren  Han- 
wfge,  Blase  und   Urethra  beobat'btet. 

Secund&re  Carcinome  helrelTeu  meist  beide  Nieren  zugleich  und  trcMi 
weniger  als  difi'use  Infiltration,  denn  als  diatiacte  Knoten  auf. 

AU  Symptome  der  Nieiencarcinome  sind,  wenn  sie  nicht,  wie  die 
d&ren  Krebse  fast  immer,  ganz  ohne  alle  Erscheinungen  verlaufen,  zq  n 
Schmerzen,   Entstehung  einer   Nierengescbwulst,   Blutharuen. 

Die  Schmerzen  befallen  die  Lenden  und  die  hypocbondrisohe  Gegend  aad 
strahlen  meist  nach  üben  und  unten  aus.  Oft  fehlen  sie  gänzlich,  of%  sind  sie  st: 
periodisch  vorhanden.  Der  Charakter  derselben  ist  meiüt  ein  ziehender,  an  lurhii* 
erinnernder  oder  auch  sie  vortäuschender.  Sie  sind  continuirlich,  auasetzead  odrr 
paroxysmenartig.  Zuweilen  treteu  sie  nur  auf  Druck  auf.  Grössere  Tumoren  w- 
ursachen  nebenbei  ein  Gefühl  von  Druck,  Spannung  und  Zug.  Auch  echte  Nierca 
koliken  können  dann  auftreten ,  wenn  entweder  grössere  Blutcoagula  oder  (ab 
Complicatiou)  Steine  xum  Abgang  kommen. 

Die  Geschwulst  entsteht  häufig  mit  überraschender  Schnelligkeit, 
erscheint  zuerst  in  der  Lumbarrogion  und  dehnt  sich  nach  den  verscfaiedeov 
Richtungen  aus.  Die  Palpatlon  ergteht  die  Unbeweglichkcit  des  Tumors  und  übt 
abgerundete ,  der  Niere  annähernd  entsprechende ,  selten  höckerige  Gestalt.  Rr 
fühlt  sich  eher  elastisch  als  hart  und  fest  au,  ja  kann  eine  Pseudotluctuatioii 
vortftoschen.  Die  Percussiou  ergiebt  einen  dumpfen  Schall  über  demselben,  vonai 
gesetzt,  dass 'nicht  ein  lufthaltiger  Darm  vorliegt.  Hierüber  kann  man  durch 
wiederholte  und  zu  verschiedenen  Zeiten  angestellte  Untersuchung  leicht  Aufscblm 
erlangen.  Holmes  hat  einen  Fall  bescbriebeD,  in  dem  sich  eine  deutliche  Polatioa 
des  Tumors  erkennen  liess. 

Die  Hilmaturie  kommt  nur  in  etwa  der  HJtIfie  der  Fälle  vor,  ^li 
auch  dann  nur  gegen  das  Ende  des  Leidens.  Sie  tritt  in  der  Regel  ohne  irg«id 
uachweisbare  Ursache  und  in  unregelmAssigen  Intervallen  auf ,  ohne  bMOflte« 
Schmerzen,  obne  Steinabgang  und  das  Blut  wird  in  betrftchtlicher  Menge  mit  deo 
Urin  gemischt  entleert.  Zuweileu  aber  entleeren  sich  förmliche  Itlutcoagula,  d« 
dann  wübrend  ihrer  Paasage  durch  die  ilamwege  zu  ausgesprochenen  NiereokoUkcp 
Veranlassung  geben  können. 

Im  Uebrigeu  ist  der  Urin  frei  von  pathognomonischen  ßestandtheilen.  Wen 
er  Eiweiss,  Cylinder  etc.  enthält,  so  ist  dies  immer  Folge  eines  gleichzeitigen,  eot- 
zUndtithen  —  acuten  oder  chronischen   —  Processes   in  den  Nieren. 

Durch  das  Uebergreifen  des  Krebses ,  reep.  Verwachsen  der  Nieren  mit 
anderen  Organen,  entstehen  mannigfache  Nebenbeschwerden :  Appetitmangel,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  localea  Oedem,  Anasarca,  selbst  Gelbsucht  treten   ein. 

Daneben  machen  sich  die  Zeichen  allgemeiner  Oachexie,  Abmageniaif, 
Kr&fteveriust  etc.  bemerkbar.  Selbst  Fieber,  wenn  auch  geriogeren  Grade«,  Ml 
beobachtet  worden. 
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Dass  ein  XiereDcarciDom  auch  ohne  apeci flache  Symptome  (Schmerz, 
Tumor,  Urin  Veränderungen  j  beistehen  kann ,  beweist  der  Fall  von  COLL£ViLLBf 
To  DigestioDsstörungen ,  Erbrechen ,  Abmagerung  intra  vitam  bestand ,  und  die 
OMuction  einen  primären  Nierenkrebö  ergab.  Bctte  schildert  einen  Fall  van  Nieren- 
oarcinom,  der  keine  anderweitigen  Symptome  &Ih  das  DeeteheD  eines  zweifelhatcen 
und  uoäicher  zu    vermutlieudeu  Tumors  in  der  Nierenge^eiid  ant'wieä. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  wechselnd,  kürzer  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen. Nach  RoBKRTS  währt  dasselbe  im  erateren  Falle  höchstens  1  bis  1 '  , 
Jahre ,  im  letzteren  5  Monate  bis  7  Jahre.  Der  Tod  tritt  durch  die  allgemeine 
Erschöpfung  ein.  Urämische  Symptome  »lud  niemals  beobachtet  worden.  Nur  in 
dem  von  Butte  erwähnten  Falle  zeigten  sich  Hirusymptome  mit  Yerfolgungsideen, 
die  der  Autor  als  urämischer  Natur  aufzufassen  geneigt  ist. 

Tuberke  Igeachwtil  8te  der  Nieren. 

Nierentuberkcl  finden  sich  selten  primär,  zumeist  sind  sie  Tbeiterkrankung 
«iner  allgemeinen  Tuberkulose.  In  dem  ersten  Fall  ist  die  Aetiologie  zumeist  ganz 
dunkel,  indem  Rieh  weder  hereditäre  Disposition,  noch  snn^^ti^e  Rchädliche  Momente 
Dachweisen  lassen.  Unter  den  wenigen  überhaupt  beobacbtett^n  Fällen  entstand  die 
Tuberkulose  einigemal  im  AnscbluBs  an  eitrige  Processe  des  Hackens  und  der  Harnleiter. 

Jede  Art  von  Tuberkulose  der  Nieren  berülk  am  häutigsten  Personen  im 
mittleren  oder  noch  früheren  Lebensatten  Aber  man  hat  die  Grenzen  auf  der 
ftinf*D  Seite   bei  3^  ^  Jahren,  auf  der  anderen  bei  71   Jahren  gefunden. 

Fast  immer  ergreift  die  Nierentuberkulose  neben  der  eigentlichen  Nieren* 
Substanz  auch  das  Becken,  die  Harnleiter  und  zuweilen  auch  Blase  und  Urethra. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  beide  Nieren  erkrankt,  obgleich  der  Procesi 
von  einer  ausgehen  und  sich  erst  im  wöiteren  Verlauf  auf  die  zweite  Niere 
ausdehnen  mag. 

Es  ist  unsicher,  an  welcher  Stelle  der  Niere  der  Prooeaa  seinen  Anfang 
nimmt ,  ob  zuerst  in  der  Cortiealts  oder  in  den  Pyramiden.  Eä  bilden  sich 
kleine  graue  Knötchen,  welche  schneit  gelb  und  käsig  werden ,  miteinander  ver- 
schmelzen und  sich  tlber  grosse  Abschnitte  oder  die  ganze  Niere  verbreiten.  Die 
käsigen  Massen  erweichen  in  ihrem  Ceutrum,  werden  abscessartig  und  bersten 
gegen  das  Becken.  So  bildeu  sich  geschwürartige  Oavernen  mit  weichen,  käsigen 
Wänden,  welche  eitrige  Massen  absondern.  In  dem  Becken  und  dem  Ureter 
beginnt  der  Process  im  submucösen  Gewebe,  zuerst  als  uuregelmftssig  zerstreute, 
kleine,  graue  Knötchen,  bald  aber  zu  opaken ^  käsigen  Massen  verscbmetzead, 
und  später  zu  wahren  tuberkulösen  GescUwUreu  zerfallend.  In  einigen  Fällen 
bilden  sich  an  den  Rändern  wallartige  Verdickungen  aus.  So  kann  auch  der 
Ureter  entweder  durch  solche  Verdickungen  seiner  Wände  oder  durch  eingekeilte, 
käsige  etc.  Massen  vollständig  verschlossen  werden.  Es  treten  dann  die  Consequenzen 
eine»    solchen    Verschlusses  —  Pyonephrose    und    Vereiterung    der   Niere  —  ein. 

Die  Nieren  sind  in  toto  meist  vergrössert ,  schon  wegen  der  häufig  vor- 
handenen Pyonephrosis ,  die  Kapsel  rerdickt  mit  verkästen  Stellen.  Einzelne 
Theile  des  eigentlichen  Nicrenparencbyma  bleiben  je  naoh  der  Ausdehnung  des 
tuberkulösen  Proceases  intact,  E^  kann  aber  auch  jeder  Rest  von  Parenchym 
EerstÖrt  gein  und  das  ganze  einen  mit  Eiter  und  käsigen  Massen  gefüllten  Sack 
»teilen.  Derselbe  kann  dann  aufbrechen  und  die  unter  „Niereuabscess^'  ange- 
nen  Perforationserscheintingen  hervorrufen. 

Bei  längerem  Bestand  der  primären  Niercnfuberkulose  findet  sich  regel- 
mässig secundäre  Tuberculose  des  llbrigen  Harn-  und  Geschlechtsapparatea. 
Ureteren,  Blase,  Harnröhre,  Prostata,  Hoden  sind  befallen.  Die  weiblichen  Sexual- 
orgHne  Bind  dagegen  selten  Sitz  tuberkulöser  Erkrankung.  Fernerhin  kommt  ea 
zu  Tuberkulose  der  Därme,   Lungen,  Lymphdrüsen  etc. 

Bei  secundftrer  Nierentuborkuloae  findet  n.au  meist  nur  wirkliche  miliare 
Tuberkel  in  der  Niereiisubätaaz,  also  kleine,  graue,  durühscheiueude  ,  von  einem 
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vascalarisirten  Hofe  umgebene  KoötcheD,  welche  in  dem  ioter^titleUea  Gewebe 
(von  den  Gefässscbeiden  ausgehend  X)  sitzen  und  die  gewöhnliche  Be^chalTeihat 
des  typischen  Tuberkel  haben.  Sie  sitzen  vorwiegend  in  der  Cortiealts,  teratnit 
oder  In  Gruppen  verbunden. 

Die  Erscheinungen^  welche  die  prinoäre  Nierentuberkulose  vertnUMt, 
sind  snfftngs  ftusserst  geringfllgig  und  nehmen  erat  im  Verlauf  der  Krankheit 
einen  ausgesprocheneren  Charakter  an.  Aber  auch  dann  sind  sie  meist  dukel 
and  unbestimmt,  umsomehr,  als  sich  gewöhnlich  die  Zeichen  weiterer  Erkrankon; 
der  Hamwege  eto.  htnzugeselleit. 

Am  constantesten  finden  sieb  abnorme  Sensationen  und  fixirte  oder  ui- 
strahlende  Schmerzen  in  der  Nierengegend  y  die  auch  paroxysmenartig  aaftrelai 
können.  Sodann  Micturitlonen,  die  sich  bis  zu  einem  unausgesetzten  BedUrfain 
Wasser  7U  lassen ^  steigern,  ohne  dass  durch  die  entleerten  Tropfen  irgend  eine 
Erleichterung  eintritt.  Der  Urin  ist  scliwacli  Hsuer,  nn  Quantität  uni-ermmden 
oder  sparsamer  aU  normal,  zeitweise  mit  ßlut  vcrmi^i^ht,  welche«  an  Menge  aber 
immer  gering  bleibt.  Zuweilen  werden  kleine  Blutcrragula  entleert.  Fast  immrr 
findet  sich  Eiter  beigemengt,  der  von  der  begleitenden  tuberkulösen  Pyelitis  her- 
stammt. Er  ist  anfänglich  gering,  so  dass  er  den  Urin  nur  trObt.  später  vird 
er  so  reichlich,  dass  er  als  Bodensatz  ausfUUt.  Dem  entsprechend  ist  die  Men^e 
von  Eiweiss.  Wird  der  Urin  durch  lüngeies  Verweilen  in  der  Blase  ammonia- 
kaliscb,  so  wird  der  Eiter  viscide  und  klebrig  und  seine  Passage  durch  die  Hin* 
röhre  ist  stark  erschwert.  Von  morphotischen  Elementen  finden  sich  au^aerden 
normale  und  veränderte  Blut-  und   Eiterkörperchen»   Kpithelien,   Detritus. 

Bei  entsprechender  Grösne  der  Tuberkelgeschwulst  ist  dieselbe  wie  andere 
Tumoren  der  Niere  palpabel  (3.  oben). 

Von  allgemeinen  Symptomen  stellt  sich  Fieber  mit  mehr  oder  weniger 
UDregelmässigem  Verlauf,  Kachtsohweisse ,  allgemeine  Cachexie ,  Anämie  nd 
Schwäche  ein.  Störungen  der  Magen-  und  Darmverdauung  treten  hinza.  Wob 
es  zur  Vereiterung  der  Get^ehwulst  gekommen  ist  und  dieselbe  nach  einem  Naebbt^ 
Organ  oder  nach  aussen    aufbricht,    so    treten    die    entsprechenden  Symptome  auf. 

Der  Ausgang  ist  immer  der  Tod,  meist  im  Verlauf  eines  Jahres  nach 
Auftreten  der  ersten  Symptome,  zuweilen  aber  auch  nach  zwei  oder  drei  Jabno 
eintretend.  Die  unmittelbare  Todesursache  ist  dnnn  in  der  Erschöpfung  aller 
Kräfte  zu  suchen. 

Syphilitisches  Gumma.  GummigeschwUlste  der  Nieren  sind  attwer 
ordentlich  selten,  und  wenn  sie  vorkommen ,  kleiu ,  die  Grösse  einer  Bohne  oder 
Nuss  nicht  Überschreitend.  Sie  sind  eingelagert  in  die  Substanz  der  Niere,  gelblich 
weiss,  hart  und  trocken  ,  zuweilen  im  Centrum  verkäst  und  bestehen  aas  kleinea 
Rondzellen,  Fcttzellen  und  Detritus,  umhüllt  von  einer  mehr  oder  weni^r  aoige- 
bitdeten  bindegewebigen  Kapsel.  Die  syphilitischen  Gummiknoten  der  Nieren  liäl 
von  keinerlei  Symptomen  begleitet. 

Parasiten  der  Nieren.  Folgende  Formen  sind  in  den  Nieren  gefuodfi 
worden:  1.  Hydatiden  mit  Echinocirccen ;  2.  Cysticercus  cell ulosun;  ^»  ikrongyliii 
fjiga$ ;  4.  Büharzia  haematobia  ;  5.  Filarin  anutjuinix  hominis;  6.  /VnloilONi 
tiruticulahtm. 

Von  diesen  sind  die  bedeutendsten  die  drei  erstgenannten ,  doeh  iit 
die  Aetiologie,  Anatomie  und  Symptomatologie  in  den  entsprechenden  AbaeboitlM 
(s,  Echinococcen,  Cysticercus  etc.)  bereits  so  ausHlhrlieh  beschriebea 
worden,  dass  wir  von  einem  weiteren  Eingehen  auf  dieselben  Abstand  nehmen  können. 

Allgemeine  Bemerkungen» 

Was  die  Diagnose  der  NierengeschwQlste  anlangt,  so  ist  vor  allen 
zu  bemerken,    das«  dieselbe  h.lufii?  ohne    alle  Symptome,    welche    möglicherwi 
zu  ihrer  Diagnose   fQhren    könnten,    einhergehen,    dass    selbst  Krebs   der  Nt« 
▼ollkommen  latent  während  des  Lebens  verlaufen  mag.  Kleinere  Cytten,  gol 
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Geschwülste  fallen  selbstverständlich  unter  diese  Kategorie,  und  es  ist  äusserst 
BelteOf  dass  sie  klinisch  erkannt  werden  können.  Unter  allen  Cmständen  sind  so 
dunkle  und  unsichere  Symptome  vorhanden,  dasa  es  nnmÖjE^Iicb  ist,  sie  mit  irgend 
einem  Grade  von  Sicherheit  auf  bestimmte  Ursachen  zurtlck zuführen.  I-ls  ist 
Belbstverständtich ,  daas  untt^r  alEeii  UmHtämlen  die  Anamnese,  die  Harnunter- 
suebuDg  uad  die  locale  Untersuchung  mit  der  grösstmüglicbeD  Genauigkeit  geführt 
werden   müssen. 

Man  kann  die  Fälle,  in  welchen  eine  Nierengescbwulst  existirt,  im  Allge- 
meinen in  zwei  Classen  thcilen ;  erstens  in  solche,  in  welchen  ein  deatitch  palpabler 
Tumor  besteht,  und  zweitens  in  solche,  welche  ohne  merkbare  Gesfhwulstbildung 
verlaufen.  Zu  den  ersteren  gohi^rpn  gröiisere  Krebsgeacbwtllste,  einfache,  aber  stark 
ausgedehnte  Cysten,  Hydaliden  und  als  Fclteiies  Vorkommniss  auch  nicht  hftjiartige 
Geschwtllste.  Im  Allgemeinen  bringt  die  Tuberkulose  der  Nieren  keine  Geschwulst 
hervor,  abgeseLen  von  den  Füllen,  in  welchen  der  Ureter  verstopft  ist  und  eine 
Erweiterung  de»  Nierenbeckens  eintritt.  Unter  Umständen  kann  eine  solche  Kr- 
weiterung  auch  erfolgen,  wenn  der  Harnleiter  durch  Parasiten  verlegt  ist.  Man 
findet  iu  allen  solchen  Fällen  eine  der  Lage  und  eventuell  der  Form  der  Nieren 
entsprechende  Dämpfung  und  kann  bei  t-cblaS'en  Bauchdecken  einen  unbeweglichen 
Tumor  mit  glatter  odt^r  gelappter  oder  höckeriger  Oberfläche  palpiren.  IMes  ist 
aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  der  Tumor  nicht  von  lufthaltigen  DarmscliUngen 
überlagert  ist  (Colon  tran^irr.tum  oder  descendensj,  reap.  keine  Ansammlung 
von  Wasser  in  der  Abdominalhühle  besteht.  Schwierig  i^t  die  Abgrenzung  gegen 
die  Leber-,  Milz-,  Ovarien-  und  Uterustumoren,  auch  kann  in  aussergew  Uhu  liehen 
Fällen  die  Anhäufung  von  Fäcalmagsen  im  Darm  zur  Verwechslung  mit  einer 
Nicrengeschwulst  Veranlassung  geben.  Unter  allen  diesen  Verhältnissen  ist  der 
Nachweis,  dass  das  Colon  nach  vorn  vor  dem  Nierentnmor  liegt,  von  grosser 
Wichtigkeit,  mit  anderen  Worten,  dass  mau  die  durch  den  Xierentumor  veranlassie 
Dämpfung  durch  eine  Zone  helleren  tympanitischen  Schalles  von  den  Nachbarorganen 
getrennt  findet.  Nierentumoren  sind  ferner  unbeweglich,  wahrend  Milz  und  Leber 
bei  der  Athmung  herabsteigen.  Die  Differentialdiagnose  gegen  die  Uterus-  und 
Ovarieutumoren  wird  erheblich  durch  die  Untersuchung  von  Vagina  und  Rectum 
erleichtert,  indest-eu  können  Fülle  vorkommen,  so  z.  B.  wenn  eine  bewegliclie 
Niere  zu  gleicher  Zeit  Sitz  einer  Nierengescbwulst  ist,  in  welchen  die  differentielle 
Diagnose   auf  kaum  zu  üherwindemle  Schwierigkeiten  stOast. 

Zu  zweit  muBs  man  die  eigentlichen  Kierenlumoren  untereinander  und 
von  anderen  Zustünden ,  welche  zur  Vergrösserung  der  Nieren  fuhren  ,  nftmlich 
Hydronephrose,  Pyonephroae,  Nierenabscesse  und  F'erinephritis  unterscheiden.  Diese 
Fälle  erheischen ,  wenn  irgend  welche ,  eine  ausaerordentlich  sorgföltige  Unter- 
suchung alier  vorliegenden  VerhftUnisse.  Kinen  richtigen  Fingerzeig  giebt  der 
Nachweis  von  dem  einseitigen  oder  duppelseitigen  Vorkommen  der  Geschwülste, 
die  Schnelligkeit  ihres  Wachsthums,  der  Grad  von  Schmerzempfindung,  welche 
damit  spontan  oder  bei  Druck  verbunden  ist  i  die  Art  der  Urinabsonderung  und 
die  in  demselben  enthaltenen  morphotischen  und  anderweitigen  Elemente.  Cystische 
Degeneration  ist  bei  Erwachseuen  sehr  selten  ,  umfasst  gewühnlicli  beide  Nieren, 
kann  aber  unter  Umstanden  von  einer  vorgeschrittenen  Pyonephroae  nicht  zu 
unterscheiden  sein.  Primärer  Nierenkrebs  ist  regelmässig  einseitig,  von  schnellem 
Wachsthum ,  verhältnissmMssig  fester  Üeschaffenheit  bei  der  Patpation ,  bald  zu 
ansehnlicher  Grösue  sieb  ausbildeud,  spontan  und  bei  Druck  schmerzhaft.  Hämaturie 
kann  einen  werthvollen  Fingerzeig  zur  Diagnose  des  Nierenkrebscs  abgeben, 
indessen  haben  wir  schon  bemerkt,  dass  sie  in  nicht  wenigen  Fällen  vollkommen 
fehlte.  Von  grossem  Werthe  sind  die  allgemeinen  Symptome  der  Krebscacheiie, 
während  der  Nachweis  von  sogenannten  Krebszellen  im  Harn,  auf  welche  man 
frtlher  grosses  Gewicht  legte,  ganz  illusorischer  Natur  ist,  da  man  nicht  vermag, 
die  Diagnose  auf  Krebszellen  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Gerade  im  Gegensatz  zu 
den  krebsartigen  Geschwülsten  der  Nieren  pflegen  die  reinen  Cysten,  die  Hydatiden- 
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gesrbwülute  uud  Cyftticercen,  langsam  zu  wacbsen,  bei  Druck  ein  PdeudoBuetuttioi 
gefUliI  zu  bieten  und  verliäUnissmääsi^  Hcbmerzlos  zu  sein,  indesseo  ist  die  scDise 
Erkenutnisa  aller  der  hier  in  FVage  kommenden  GeecbwUlste  unter  L'mstlBdea 
so  schwer,  dass  nur  die  Punction  de^  TumorB,  fatla  derselbe  für  die  £ipIoratJnui4eJ 
erreichbar  ist,  einen  Aufschln^s  über  die  Natur  derselben,  und  auch  da!»  biii£{ 
nur  mit  einer  zweifelhaften  Sicherheit  geben  kann. 

Was  die  zweit^enannte  Claase  von  Geschwulstbildung  betrifft,  &Uo  solcbc 
welche  zu  keiner  VerprÖsserug  der  Nieren  führen ,  so  sind  die  diagnoätiscb« 
Schwierigkeiten  biebei  selbstverständlich  nuch  fcrüsser.  Die  gewöhnlichen  Nieren- 
sarcome,  Fibrome,  Gummata  der  Nieren,  selbst  Tuberkelgeschwülste  derselbflo 
entziehen  sich  für  gewöhnlich  jeglicher  Erkenntniss  während  des  Lebens.  Am 
ersten  kann  man  noch  auf  eine  tuberkulöse  Atfection  der  Nieren  schliesaeo,  «tot 
sich  neben  anderen  nachweisbaren  tuberkulösen  Erkrank un;i:en  die  eigenthttin liebes 
ErKcheinungen  vorfinden ,  welche  wir  oben  als  cliarakterLstiscbe  Merkmale  d«r 
Nierentuberkulose  beschrieben  haben.  Man  darf  Übrigens  nie  vergessen,  dass  iick 
neben  allen  diesen  Gcschwulstbildungen  nndi  noch  anderweitige  Erkrankungen 
des  Nierenparenchyms  (Stein,  Pyetitis),  Erkrankungen  der  Urethra,  der  Blase  eic 
vorfindea  können,  welche  im  Stande  sind  ^  das  ohnebin  schon  dunkle  Bild  oodi 
mehr  zu  compliciren. 

Es  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  sich  die  Diagnose,  wxi  (i«n 
allgemeinen  Begriff  des  Nicrentumors  anbetrifft ,  allerdingä ,  sobald  ein  snlcfa«r 
palpabel  ist,  mit  verhältnissmJUaiger  Leichtigkeit  stellen  Iftsst,  das«  aber  i\c 
feinere  Differenzirung  desselben  in  vielen  FAllfn  unmöglich,  in  anderen  F&Iln 
mit  grosser  Reserve  und  Vorsicht  auszufuhren  ist. 

Was  die  Prognose  dieser  Zustände  betrifft,  so  ist  sie  selbst verstindlieb 
in  allen  den  Fällen,  wo  es  zu  einem  palpabicn  Niercutumor  gekommen  i^i.  ftn 
sehr  ernste,  wenn  auch  nicht  immer  lebensgefäbrdende.  Letzteres  gilt  in  alln 
den  Fällen,  in  welchen  sich  gutartige  Geschwülste,  Cysten,  Beckenerweiterungcu  et(. 
ausgebildet  haben.  Indessen  kann  hier  jeden  Augenblick  der  Tod  durch  Ruptur 
oder  durch  lebensgefährliche  Betheiligung  der  Nacbbarorgane  erfolgen.  Die  hti\^ 
Prognose  bieten  von  allen  diesen  Fällen  die  Hydatidenge«ehwülste  der  Nicrv. 
welche,  wenn  sie  sich  in  da<i  Becken  entleeren,  und  die  Blasen  durch  di«  Üai«' 
weg«  ausgeschieden  werden,  zu  volUtändigor  Heilung  fahren  können. 

Was  die  Behandlung  der  NierengeschwUlste  betrifft,  so  ist  von  von* 
herein  zu  gestehen,  dass  die  innere  Behandlung  bei  derselben  von  wenig  oder  gar 
keinem  Erfolg  sein  kann.  Dagegen  hat  die  operative  Behandlung  ein  whl 
unbedeutendes  Feld  theils  von  jeher  gehabt ,  tbeils  sich  in  der  letzten  Ztii 
erworben.  Man  kann  hier  entweder  zur  Punelion  der  GeschwQlste,  falls  diesclbeii 
eine  solche  zulassen ,  schreiten ,  oder  aber  nach  dem  Vorgange  von  SUCOK  die 
Kierengeschwülstt^  selbst  exstirpiren,  falls  man  sicher  ist,  dass  es  sich  nur 
eine  solitäre  Erkrankung  der  Nieren  handelt.  Dieser  Nachweis  ist  alterdl: 
schwer,  aber  :n  einzelnen  Fällen  doch  mit  Sicherheit  zu  führen.  In  vielen  Fälld 
ist  auch  Fjitfemung  der  ganzen  Niere  angezeigt,  welche  besonders  in  der  iwaei 
Literatur  eingehender  Schilderang  unterzogen  wird,  lieber  das  Technische  diaier 
Verfahren  ist  hier  nicht  der  Ort,  uns  zu  verbreiten  (a.  Nephrotomie, 
pag.   146j. 

Symptomatisch  ntUssen  die  Schmerzen,  die  mit  der  Passage  des  veräodertCB 
Urins  verbunderitfu  F^escbwerden  bekämpft  werden.  Hierzu  dienen  vor  allen  Ding^o 
die  Opiate  uud  andere  Anodiua,  wanne  Bäder,  warme  Umschläge  ete.,  ferner  die 
Styptica  bei  Nierenblutnngen ,  sIs  da  sind  essigsaures  Blei  allein  oder  in  Ver 
bindung  mit  Opium ,  Tannin ,  F^i'rnm  geaquichloratum  etc.,  Fieberbewegongn 
lind  durch  die  bekannten  Antifrbrilia  zu  bekämpfen.  Die  durch  die  Pasaage  VOB 
Blutooigulis  oder  anderen  festen  Boatandtheilen  entstehenden  Nierenkoliken  k 
unter  l'mständen  die  Anwendung  des  t'hlondnrms  erheischen.  Es  bedarf 
der  Erwähnung,  dass  der  allgemeine  Kräflezustand  durch  angemessene  Emäk 
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ToDica,    in    erster  Linie  Eisen,    Eisen    in  Verbindung'    mit  Chinin    etc.    möglichst 
erbalten  werden  muss. 

Literatur.  Moore,  Transact.  of  thfl  pathol.  soc.  1883,  pag   199.  —  Collcvillo, 
Progr.  mW.  1S83,  Nr.  20.  —  Butte,  Pnigr,  m6d.  1883.  Xr.  ^0.  —  Rickarda.  Brit.  med. 
'Joorn.    July    IfSrJ.    —    Lei chtenatern,     Deutsch«    med.    Wocbenacbr.     ]fi84,  Xr.  61.  — 
!reiDer,  Dissert.  1885-  C.  A.  Ewald. 

NierCnstGinB.  NephroUtbiasis.   Calculi  renumj  calculous  dtseas6 
of  ihe  kifiT)fif,  piet'i'es  ou  concrt-tiomt  drs  reine,  CSiehe  auch  die  Artikel:   Harn- 

IBinre^  Cuncrementbilduugen,  Blasen  steine.) 
Unter  Nierensteinen  versteht  man  steinharte  Concretionen,  welche  sich  in 
Jedem  Tbeile  der  Niere  vorfinden  kOnnen,  und  sowohl  in  Ge.<italt  und  Form  als 
Znsammensetzung  ziemlich  gössen  Scbwankangen  uatcrliegen.  Fast  alle  Steine, 
welche  man  im  Verlaufe  der  Harnwepe  vorfindet,  sind  iiraprünglich  in  den  Nieren 
gebildet  wordeu.  Ihre  erste  Bildnnfcsstätte  liegt  entweder  in  den  Harncanälchen 
oder  in  den  CaHcca^  oder  auch  in  dem  Nierenbecken.  Letzteres  ist  ein  seltenes 
Vorkommen,  da  die  meisten  im  Nierenbecken  sich  findenden  Steine  oraprüng'lich  in 
den  Hamcaniltchen  gebildet  und  erst  durch  den  Harn  in  dati  Becken  geschwemmt 
wurden  sind. 
Die  Concretionen  sind  entweder  mikroskopisch  klein  und  fallen  bei  Neu- 
geborenen die  geraden  Darncanälchen  aus  —  baroaaurer  Infarct  (siehe  Harn- 
Bfinre)  —  oder  bestehen  aus  Eablreichen  kleinen  Körnchen  von  der  Grösse  eines 
Gries-  oder  Hirsekorns  (Harngries,  gravelte)  oder  endlich  sind  von  beträchtlicherer 
Dimension,   wahre  Harnsteine. 

Die    Ursache    der    Bildung    von    Nierensteinen    kann    man    auf   folgende 

Umstände   zurückfuhren : 

B  l.    Der  Urin    oder    das  Blut    enthält    im  Uebermasa    irgend    einen  seiner 

'normalen   Bestaiidthelle,   z.  B.   Harnsäure,   Harns1ofT|  löslichen  kohlensauren  Kalk. 

So  kann  die  Arfhrifis  urica  oder  die  Oxalurie  zur  Conrrementbildung  Anlass  geben. 

hS.  Die  MengenverhÄltnisse  der  ürinbcKtandtheile  sind  nicht  aussergewöhn- 
ich  verflodert,    aber  es  treten   Umstände  ein,  welche  es  bedingen,  dass  dieselben 
Lösung    bleiben.     Hierher    gehr»rt    vor    allen   Dingen    die  Rcaction 

»UD9   ^'....ci^  ax>    ist  z.   B.  ein   stark   saurer  Urin  ein   nnvollkommenes  Lösungsmittel 
für  Harnsäure    und    liarnHanre    SaUe.     Solche    abnorm    saure  ßeaction    des  Urins 
Ueberniass    von    Mononatriumphosphat,    welches    die    Harnsäure 


ein 


nicht  mehr  in 
des  Urins;  so 
für  Harnsäure 
kann    durch 

aus  ihren    Salzen  frei  macht  j    oder    durch    saure  Fermentation   des  Urins  bedingt 
werden.      Fast  scheint  ea ,    als  ob  unter  solchen  Umständen  noch   ausserdem  eine 
besondere   Art   der    Krystatlbildung    der    ausgeschiedenen   Harnsäure   zur    Bildung 
Ton  CoDcrementen   nöthig  sei.    Ultzmann  und  Assmdth  haben  es  wahrscheinlich 
Jgemacht,  dasa   „die  spiessigen   Drüsengeatalten  der  Harnsäure  es  sint3,   welche  die 
iSteinbildnng   einleiten^^,  indem  Hie  sich  nämlich  leichter  als  die  gewöhnlichen  glatten 
rhomboiden    oder  ovalen  Tafeln  oder  SäuU-n  in  den  Nierenkelchen  oder  dem  Becken 
'festsetzen  können.   Unter  seltenen  Umstünden  kann  auch  ein  alkalischer  Urin  basisch 
'phoBphüTsauren  Kalk  oder  kohlensauren  Kalk  ausscheiden.  Ebenso  kann  Urin^  welcher 
durch  Zersetzung  und  das  daraus  hervorgebende  kohlensaure  Ammoniak   alkalisch 
geworden    ist,    phosphorsaure  Ammoniakroagnesia ,    welche    mit    geringen   Mengen 
voB    harnsauren    Salzen    und    kohlensaurem    Kalk    vermischt    ist,     niederschlagen. 
Gewöhnlich  findet   dies  zwar  in    der  Blase,    in    seltenen  Fällen  aber  auch   in  der 
Niere  statt.  Wenn   der  normale  Gehalt  von  Cblornatrium  oder  von  phosphorsaurem 
Alkali  im  Urin   vermindert  ist,    so    soll   nach   Heller  sein  L^isungs vermögen  für 
harnaaure  Salze  und  Harnsäure  ein  geringeres  werden  und  so  zur  Ausscheidung  der- 
selben Veranlassung  gegeben  sein.   CantäXI   ftihrl  die  Entstehnng  der  Uratsteine  «uf 
eine  Stoirwecbselrefardaüun  zurilck*  eine  Verlaugsamung  in  der  Oxydation  der  ein- 
geführten Albuminate,  die  nicht  bis  eum  Harnstoff  verbrannt  werden,  sondern  auf 

Thompso.v  nimmt  eine  Schwäche;  einen 
zu  wenig,    so   wird   zu   viel   durch   die 


der  Stufe  der  Harnsäure   stehen   bleiben. 
„Torpor"  der  Leber  an;    functionirt    sie 
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Nieren  auageschiedea    und  der    Urin   mit  fetten  Stoffen  flberladen^  die  sieb 
Diederschia^en     Kndlicb     wird  bebaujifet,  dass  eine  niedrige  Eörpertemperitur  ud 
damit  eine  niedrige    Temperatur  dts   Urins,  besonders  bei  alten   Leuten  ,  zur 
stehung  von   Nierensteinen   Veranlassung  geben  könne. 

3.  In  sehr  seltenen  Füllen   enthält   der  Ui^in    irgend    eine   abnorme  B« 
miachnng,    welche    schwor    läßlich    iät    nnd    sich  leicht  in   Form  von  Steinen  m 
scheidet.   Hier  kämmt   vor  AlJem  das  Cy^tin  und  Xanthin  in  Betracht.  CystioMi 
sind    selten    gefunden     worden ,     auch    seltener    solche ,    bei    denen    Xanthin   dt* 
Material  bildete. 

4.  Einen  ferneren  Anla^g  zur  Bildung  von  Nierensteinen  bilden  ir^ij 
welche  festen  Körper  ^  welche  aus  organisehea  nicht  aus  dem  Harn  stammeDde« 
Maasen  bestehen  und  um  die  sieb  Nieder^chiAge  aus  den  Uarnbe-ttaudtbetlen  bild«B. 
Hierher  gehören  z.  B.  Blutkfumpen  ,  eingedickter  Schleim  oder  Eiter,  Ef-i'' 
der  NitTencanJilchen  von  einem  desquamativen  Catarrh  derselben  stammend  Eh-:. 
Cylinder,  Eier  von  Dittoma  hnematobium  fORiEsiNGKR),  abgetrennte  Partikeln 
von  Geachwulstmassen  etc.  Diese  Steine  werden  ah  secandftre  Steine  ti 
den  erstgenannten,  primilren  Steinen  unterschieden. 

Die  Nierensteine  wachsen  durch  weitere  Antla^eruno;  des  nrsprüDgUfifai 
Niederschlages  oder  auch  durch  Coinbtnation  mehrerer  ausgeschiedener  Substaasct. 
ao  das8  man  primilre  und  seciindAre  Ablagerungen  unterscheidet.  8u  kann  x.  B 
ein  Stein  in  seinem  Kern  aus  Harusäure  bestehen ,  derselbe  erzeugt  aber  wt 
der  Zeit  eine  Entzündung  des  Nierenbeckens  und  verstopft  zu  gleicher  Zeit  d» 
Abfluss  zum  Ureter.  Dann  kommt  es  zur  ammoniakalischen  Gtthrung  in  decD  int 
Hecken  angesammelten  Harn  und  es  Rchlngen  sich  Kalksalze  und  phosphorasor? 
Ammoniakmagnesia  nieder ,  welche  den  Stein  gewissermassen  mit  einer  Sch«k 
umgeben.  So  können  sich  erheblich  grosse  Steine  entwickeln,  die  zu  voltst&ndiger 
Zerstörung  und  Obliteration  der  Niere  führen.  Assmcth  fand  in  9  Nierenstesaoi 
jedesmal  einen  Kern  von  HarnsAure,  Ui.t^maxn  fand  in  Uib  BlaaeostetMi 
441  Kerne  au^  Ilarntiijlurc,  'AI  Kerne  aus  oxalsaurem  Kalk,  47  aus  Grdpbospbatu, 
8  aus  Cystin.  IH  aus  fremden  Kurpcru  bestehend.  In  Hit.ntrr's  Miueun  in 
Lond<m  kommen  auf  b^2  primäre  Harui^teino  507  Uratkorne.  Hierbei  ist  zu  b^ 
merken,  dass  nach  den  Angaben  Helleres  von  100  Blasensteinen  09  ur^prnnglicl 
aus  der  Niere  fltamm»-n.  Durch  die  Untersuchungen  von  Ebstein  an  febsM 
Schliffen,  welche  von  Posnkr  bestätig  nind,  ist  erwiesen,  das.'^  die  Niereasteiiic 
ein  organisches  Gerüst  haben ,  in  welche«  die  Stt^inbildner  abgelagert  siml,  E» 
bandelt  sich  dabei  nicht  um  einen  die  Harnsäure  etc.  Congregationen  verbindciDdcB 
kittarttgen  Schleim ,  sondern  um  ein  stromaartiges  Fasergerftat,  welches  entweder 
in  concentriecher  Schichtung  oder  in  structurlosen  klumpigen  Massen  angeorJoel  itf- 

Von  wt*itercn  Ursachen,  welche  zur  Entstellung  von  Steinen  fuhren,  a'uid 
folgende  bekannt:  in  einigen  Fällen  hat  man  einen  hereditären  Eintluss  nacb 
zuweisen  geglaubt.  So  ist  ein  Fall  eine-»  Cystinsteines  von  Lkaru  beobarht<*L 
bei  welchem  die  Erblichkeit  sicher  nachweisbar  war.  Besonders  scheint  sie  sieb 
mit  gichtischer  V^cranlagung  zu  verbinden.  Nierensteine  sind  sehr  hiofig  in 
Kindesalter,  Civialk  fand  unter  5383  Steinen  1946,  also  36**«  bei  Kindcn 
unter  10  Jahren;  man  findet  sie  selbst  beim  Fötus,  so  das^  sie  bis  xu  5,  resp. 
10  Jabreu  am  Öftesten  beobachtet  werden  und  von  da  ab  mit  dem  Alter  bü  n 
den  mittleren  Lebensjahren  abnehmen,  mit  den  höheren  Jahren  aber  wieder  as 
Hftußgkeit  zunehmen.  Mftnuer  werden  mehr  als  Weiber  betroffen.  Auf  64^*7  Minaer 
fiind  Oksterlen  nur  30'.*  weibliche  Steinkranke.  Die  Lebensart  ist  ohne  Zw«iW 
von  Einiluss  auf  die  Bildung  der  Steine.  Schlemmer  oder  Personen ,  welche 
gewohnt  sind ,  reichlich  Fleisch  und  alkoholische  Getränke  zu  sich  zu  nehmes 
aowie  eine  bequeme  und  trige  Lebensweise  zu  fuhren,  mit  anderen  Worten,  weleW 
auch  zur  Entwicklung  der  Gicht  prädisponirt  sind,  neigen  besonders  zu  der 
Bildnog  von  Nierensteinen,  die  danu  meistens  hamsaure  Steine  sind,  lodeaaen  ift 
die«  keineswegs  ausschliesslich  der  Fall,  da  man  Nierensteine  aaoh  l>ei  PersooflO» 
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reiche  unter  ganz  enig'egengesetzten  Verbftltnissen  leben,  findet.  Endlich  hat  man 
im  Trinkwasser ,  iu  der  Beschaffenheit  der  Nnbrun^sniittel  überhaupt  und  in  der 
Bodenbeseh.itfenheit  Ursachen  zur  Harnsteinbildnng  linden  wollen.  In  der  That  ist 
ji  an  manchtn  Orten  da@  Vorkommen  der  HarosteiDe  beHondera  bäuäg'.  Indessen 
kkoen  diti  oben  geuaunteu  Mouieute,  wenn  überhaupt,  doch  nur  eine  entfernte 
Bedeutung  haben ,  weil  von  den  vielen  den  gleichen  Bedingungen  ausgesetzten 
^Individuen  immer  nur  eiozeluc  wirklieb  krank  werden. 

■  Der  oben  erwähnte  barnaaure  Infarct  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  der 

K/ere  in  Form  orangefarbener,  die  Papillen  durcljsetzender  Linien,  die  sich  bei 
mikroskopi-icher  Untorsuchung  als  die  mit  bräurdjchgelben,  runden  oder  eckigen, 
aus  Hamsflure  oder  Knikg&lzen  bcälobenden  Partikeln  finget'lllUen  HarnoanÄle  er- 
weisen. Die  forensisch  wichtige  Frage,  ob  diese  Concretionen  eich  nur  post  partum 
oder  auch  während  des  Kötallebens  bilden  kOnneu,  ist  durch  die  Befunde  vou 
Maätin,  Hoogewkg  und  Schwaktz  in  dem  letzteren  Sinne  entschieden  worden. 
Im  Allgemeinen  sind  grössere  Nierenconcreuiente  oval  oder  kugelig.  In- 
dessen findet  man  sie  auch  maulbeertürmig,  auch  viereckige  mit  abgeächrilgten 
Seiten.  Beim  Durchschnitt  findet  mau  in  der  Hegel  in  der  Mitte  eine  Art  Kern, 
um  welchen  herum  eine  Reihe  von  Schichten,  wie  die  Schalen  einer  Zwiebel  liegen. 
Dieselben  sind  keineswegs  gleich  dicht,  sondern  variiren,  sind  auch  nicht  immer 
deutlich  zu  unterscheiden. 

Die  Zusammensetzung  der  Nierenconcremeute  ist  die  folgende:  1,  Harn- 
saure  Steine;  2.  Steine  aut^  h.-imsauren  Salzen,  besonders  harnsaurem  AmmuDiak: 
3.  aus  oxalsaurem  Kalk,  sogenanute  Maulbeersteine;  4.  aus  Phosphaten;  b.  aus 
kohlensaurem  Kalk;  t5.  aus  Cystin ;  7.  aus  Xanthin;  8.  aus  ludigo^  9.  aus  Fibrin 
(Urosteolith?);   10.   gemischte  Steine. 

Von  diesen  tiberwiegen  die  aus  Harnsäure  bestehenden  Steine  bei 
Weitem  an  Häufigkeit  des  Vorkommens,  llire  Grösse  ist  sehr  verschieden  ,  von 
stecknadelkopfgrossen  Goucretionen  bis  zu  mächtigen,  das  ganze  Becken  ausfüllenden 
Massen.  In  der  Regel  wiegen  sie  2  — 10  und  mehr  Gramm,  doch  sind  Steine 
von  30  und  öO  Gramm  und  mohr  (Bhückk  erwähnt  einen  von  22^3  Gramm^ 
gefunden  worden.  Sie  sind  im  Allgemeinen  oval ,  eirund ,  häufig  etwas  flach 
gepresst,  hart,  auf  der  OherÜäclie  fein  gekörnt.  Ihre  Farbe  weehselt  je  nach  der 
Beimengung  von  Pigmenten,  so-dass  sie  hellgelb,  schmtUaig  roth,  bis  rothbraun  oder 
grünlich  sein  können.  Wenn  man  sie  durchbricht,  so  sehen  die  kleineren  auf  der 
Bruchflflche  krystalliDlsch,  die  grösseren  mehr  amorph  aus.  Man  kann  deutlich  die 
concentrische  Anordnung  unterscheiden.  Sie  sind  löslich  in  einer  schwachen  Lösung 
von  kohlensaurem  Kali  oder  kohlenriaurem  Natron ,  unlö.-dich  in  Wasser ,  den 
kaustischen  Alkalien  oder  verdünnten  MtnerÄlsiluren.  Die  sJehereto  Probe  giebt  die 
Murexidprobe.  Man  hat  zu  unterHcheiden  zwischen  dem  harnr^auren  Saud,  d.  h. 
feinsten  Körnern  ausgeschiedener  Harnsflure  und  dem  harnsauren  Sediment.  Bei 
letzterem  bandelt  es  sich  um  eine  vüllig  lösliche  Harnsäure,  während  ersterer  nach 
Lösung  der  Harnsäure  ein  organisches,  die  Keaction  der  Eiweissstoffe  gebendes 
GerUst  zurQcklässt  (s.  obeuj. 

Oxalsaurer  Kalk  ptlegt  meistens  in  Verbindung  mit  Harnsäure  oder 
hamsauren  Salzen  vorzukommen,  doch  sind  auch  Steine  aus  reinen  Oxalsäuren 
Kalk  beobachtet  worden.  In  ersterem  Falle  kann  entweder  der  Kern  aus  Harn- 
säure und  der  Mantel  aus  Kalkoxalat  bpsteh^n  oder  umgekehrt.  Der  harnsaure 
Kern  oder  der  Mantel  zeichnet  sich  durch  eine  regelraftssigere  Schichtung  und 
eine  glatte  OberÜäche,  der  Kern  aus  oxalsaurem  Kalk  durch  einen  sternförmiget] 
Durohschnttt  aus.  Steine  aus  Kalkoxalat  sind  auf  der  Oberfläche  viel  höckeriger 
und  unregelmässiger,  als  die  HanisS-urestetne  und  haben  daher  den  Namen  Maulbeer- 
steine erhalten.  In  einem  von  Chubch  erwähnten  Falle  war  der  Oxalsäure  Kalk 
in  Form  prachtvoller  Kryslnllnadeln  auch  auf  der  Obertiäche  des  Steines  abgelagert. 
Sie  sind  sehr  hart  und  zerspringen  unter  dem  Schlage.  Diese  Steine  sind  löslich 
in  Mineralsäuren,  unlöslich  in  organischen  Säuren  und  kohleaaa.\item  K.\V&^\.    \^\ 


dem  Lotbrobre  werden  sie  erst  geschwürzt  und  dann  zu  Ralk  reducirt,  indem  & 
(»laUänre  in   KohleneÄure  verwandelt  und  diese  verflilcbtigt   wird. 

Phospborsaurer  Kalk  ilndet  sieb  selten  als  Bestandtbeil  von  Nieno* 
steinen ,  hdufiger  dagegen  baHiR4^h  pho.spborsaurer  Kalk  und  pbospboruitr« 
Amrooniakmagnesia.  Es  sind  weisBü  oder  gelblicb  weinse  Steine  mit  verhlltmu 
oiAssi^  glatter  OberflAcbe,  nicht  so  bart  wie  die  bisber  erwftbnten.  Aaf  ^rr 
Brucbääcbe  baten  »ie  ein  amorpb  erdiges  Auuaeben.  Hftulig  sind  sie  vermiaeht 
mit  pbospborsaurer  Aromoniakoia^neHia.  Sie  sehen  dann  nocb  weisser  ond  kilk- 
artiger  aus.  Sie  sind  unlöslich  in  Wasser  und  AEkatien,  aber  leicbt  I^lioh  ti 
Mineralstturen  und  nicht  sebmelzbar.  steine  von  kohlensaurem  Kalk  mi 
ausserordentlich  selten  bei  Menschen  ,  dagegen  häufiger  bei  den  Pflunzenfresaem. 
Sie  bilden  nur  ganz  kleine  Steine,  mehr  wie  Niereusand.  sind  noch  nie  gr^mtt 
als  eine  Haselnuss  gefunden.  Cbarakteriatiscb  für  dieselben  ist ,  dn,u  «6  ti 
Mineralstturen  leicbt  aufbrausen.  Von  Cyatin-  und  Xantbinsteinen  giebC  n 
nur  wenige  Specimina.  Erstere,  v»n  denen  Ebstein  63  Fälle  zusAmmeogestAlh 
bat  y  sind  auf  der  ßruchlliicbe  von  leicht  krystaNiniscbem  GefÜge ,  von  eiaer 
scbmutziggelben  Farbe ,  leicht  zerbrechlich  und  so  welch .  dass  man  sie  ml 
dem  Nagel  einritzen  kann.  Sie  sind  lOstich  in  kaustischem  Alkali  and  in  kübleih 
saurem  Alkali,  in  Mineralstturen  und  Ammoniak.  Aus  der  ammoniakaliscben  LOsas; 
krvfttallisiren  sie  in  schönen  prismenförmigen  Krystallen  aus.  Die  cbemiaclic 
Untersuchung  ergiebt  einen  erheblichen  Procentsatz  Schwefel.  Die  bisher  beok- 
achteten  Xanthinsleine  waren  glatt,  hell-  oder  dunkelhrauo.  Sie  geben  keim 
Mnrexidreaction  ^  sind  in  verdünnter  Salpetersäure  goldgelb ,  bei  AmmoniakzTUiQ 
orange,  löslich,  in  kohlensaurem  Kali  uul{)s]icb.  Eine  organische  Srutuobicaai 
bat  Ebstejk  nicht  in  ihnen  nachweisen  kennen. 

Steine  aus  Indigo  gebOren  zu  den  grOssten  Seltenheiten.  Aaf  der  Au 
Stellung,  welche  mit  dem  internationalen  Congress  zu  rx>ndon  1^81  verbaodn 
war^  befand  sieb  ein  Prttparat  aus  dem  nachten  Nierenbecken  einer  Frau,  weleb«« 
fast  ganz  aus  Indigo  mit  etwas  phoHphorsaurem  Kalk  bestand,  während  im  linkn 
Nierenbecken  Steine  aus  phosphorsanrem  Kalk  lagen,  Indigo  ist  kenntlich  an  d«r 
blauen  Farbe,  rnlöslicbkeit  in  Alkalien  oder  verdünnten  Sttnren.  Er  sublimirt  nit 
purpurrothen  Dumpfen  und  wird  in  alkalischer  TraubcnziickerlOsung  zu  lodi^ 
weiss  reducirt. 

Fibrinconcremente  sind  von  Mabcet  und  Hellbe  beschrieben.  Sie  ver 
danken  ihre  Entstehung  wobi  zumeist  dem  Faserstoff  des  bei  Nierenblutnai^ 
ergossenen  Blutes. 

Endlich  erwtthnt  Rosenstbin  eines  Steines,  in  dessen  Mitte  steh  «ie 
zierliches  Haar  befindet.  Er  stammt  von  einem  jungen  Miidcben  und  wurde  danb 
rinen  paranephritischen  Absceas  nach  Aussen  entleert.  I »erartige  VorkommotiM 
sind  so  selten,  dass  dieser  im  Masenm  zn  Leyden  befindliche  Stein  ein  Uoiera 
darstellen  dürfte. 

Die  Nierenconcremente  kflncea  in  beiden  Nieren  vorkommen ,  und  zvir 
■owohl  von  der  gleichen  BeschafTenbeit ,  als  auch  in  seltenen  Fällen  voo  tvt 
•chiedener  Zusammensetzung;  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  betreffen  sie  abrt 
nur  die  eine  Niere,  und  zwar  »oll  die  linke  hflufiger,  als  die  recht«'  befallen  werdcs. 
Die  Erscheinungen  ,  welche  Nierensteine  hervorrufen ,  hängen  von  Zahl  aotebtf 
Steine,  Ihrer  Lage,  Grösse,  ihrem  ttusseren  Habitus  und  endlich  von  der  Zeh, 
welebe  sie  an  einer  bestimmten  Stelle  bleiben,  ab.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagre, 
dass  die  bauptsfteblichsten  Veränderungen  entweder  durch  den  VerHcblu^s  der 
Harnwege  oder  durch  die  secundttre  Entwicklung  krankhafter  Process«  in  ilrr 
Nirre   hervorgerufen   werden. 

Was  das  Nierenparenchym  betrifft,  so  tiodet  man  nicht  selten  in  dee 
Harncan&lcben  Ablagerungen,  sogenannte  Nieren-Infarcte  rs.  ubeul ,  welche  ans 
äbnlichen  Substanzen,  wie  die  Harnsteine  bestellen,  besonders  aus  Harasäarr. 
An   ibr    Vorkommen    schliessen    sich    chronische    Veränderungen    In   dem    Nm 
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pireoohym  seibat  an,  indem  sich  eine  granuläre,  zur  Schrumpfong  führende  Ent- 
iflodiuig  entwickelt ,  die  wobl  auch ,  weil  sie  sich  am  häufigsten  mit  der  Gicht 
eombinirt,  als  gichtische  Niere  bezeichnet  wird.  Grössere  Steine  können  zu 
looilen  Reisen,  Hyperämie,  Hämorrbagie,  Entwicklung  fibröser,  cystischer  Degene- 
ntionen ,  Abscessen ,  die  in  das  Nierenbecken  oder  nach  einer  anderen  Richtung 
«sfbrechen,  Yeraniassnng  geben.  Auch  Gangrän  des  Nierenparenchyms  hat  man 
loter  solchen  Umständen  beobachtet. 

Was  das  Nierenbecken  angeht,  so  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  ein  oder 
mehrere  Steine  vorübergehend  oder  dauernd  in  diesem  Theile  des  Hamapparates 
geAinden  werden.  Durch  ihren  Reiz  entzündet  sich  die  Mucosa,  es  kommt  auch 
%a  Hftmorrhagien,  besonders  dann,  wenn  mechanische  Erschütterungen ,  wie  z.  B. 
Laufen,  Reiten,  Fahren  und  ähnliche,  hinzukommen.  Man  hat  auch  hier  gefunden, 
dass  ein  Stein  durch  eine  bindegewebige  Umhüllung  gewissermassen  eingekapselt 
werden  kann.  In  seltenen  Fällen  füllt  ein  solcher  Stein  das  ganze  Nierenbecken 
aus  und  wächst  selbst  in  das  (nfundibulum  und  die  Calices  hinein,  so  dass  er 
fest  in  die  Niere  eingebettet  ist  und  fast  vollkommen  die  Form  einer  solchen 
annehmen  kann.  Einen  derartigen  106  Gramm  wiegenden  Stein  fand  Walter 
bei  einem  60jährigen  Gichtiker.  Daraus  entwickelt  sich  dann  eine  Hydronephrose 
mit  consecutiver  Atrophie  des  Nierengewebes.  In  ähnlicher  Weise  kommt  auch  die 
80  häufig  in  Verbindung  mit  Steinen  des  Beckens  gefundene  Pyelitis  zu  Stande. 
Sie  beginnt  mit  Hyperämie  und  Hämorrbagie  der  Schleimhaut ,  deren  Epithelien 
reiehlich  abgestossen  werden.  Es  wird  dann  ein  mehr  oder  weniger  eitriges, 
diekflüBsiges  Secret  abgesondert.  Die  Schleimhaut  belegt  sich  mit  fibrinösen  Massen, 
und  da  gewöhnlich,  entweder  durch  eingedickten  Eiter  oder  häufiger  durch  kleine 
Partikelchen  von  Harnsteinen  der  Ureter  verlegt  wird,  so  kommt  es  zur  Aua- 
debnong  des  Beckens  und  man  bezeichnet  den  Process  alsdann  als  Pyonephrose, 
an   welche  sich  betreffenden  Falles  auch  eine  Pyonephritis  anreiht. 

Den  Ureter  passiren  die  Harnsteine  in  der  Regel,  ohne  besonderen 
Sehaden  anzurichten.  Nur  selten  keilt  sich  ein  grösserer  Stein  in  dem  Ureter 
fest.  Oberhalb  dieser  Stelle  kommt  e?  dann  zu  einer,  unter  Umständen  enorm 
grossen  Erweiterung  desselben ;  an  der  Kinklemmungsstelle  bildet  sich  gewöhnlich 
ein  entzündlich  ulcerativer  Procei^s,  selbst  Gangrän  aus  (über  die  Symptome  dieser 
Znstände  siehe  weiter  unten).  Die  Nachbargewebe  der  Nieren  können  Sitz  einer 
fortgeleiteten  Entzündung  sein ,  Perinephritis ,  oder  sie  können  durch  den  Durch- 
brach des  Eiters  einer  Pyonephritis  oder  Pyelitis  direct  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Dr.  Cayley  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  zwei  schmale  Nierensteine 
ans  einem  Abscess  in  der  Gegend  der  Spina  ossis  üei  anterior  superiar  entleert 
wurden,    welche  aus  der  linken  Niere  stammten. 

Symptome.  Man  kann  die  Symptome,  welche  durch  Nierensteine  ver- 
ursacht werden,  nach  folgenden  Gesichtspunkten  gruppiren: 

1.  Störungen  der  Nierenfunction. 

2.  Mechanischer  Reiz,  direct  durch  den  Stein  verursacht. 

3.  Erscheinungen,  welche  mit  dem  Durchgang  des  Steines  von  seinem 
gewöhnlichen  Sitze  durch  die  tieferen  Ilarnwege  verbunden  sind. 

4.  Allgemeine  Störungen  als  Folgen  von  Nierensteinen. 

Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
Nierensteine  vorhanden  sein  können,  ohne  irgend  welche  Symptome  zu  veranlassen, 
80  dass  sie  erst  bei  der  Autopsie  als  zufällige  Funde  entdeckt  werden.  Fälle,  in 
welchen  Ck>ncremente  im  Nierenbecken  oder  in  der  Nierensubstanz  von  beträchtlicher 
Grösse  ohne  irgend  welche  Störung  der  Gesundheit  oder  irgend  welche  Symptome 
mit  vollständiger  Umwandlung  der  Niere  in  einen  grossen  hydronephrotischen  Sack 
beobachtet  sind,  finden  sich  mehrfach  in  .der  Literatur.  Auf  der  anderen  Seite 
können  die  Nierensteine  eine  Reihe  von  sehr  dunklen,  undeutlichen  und  keines- 
wegs auf  eine  bestimmte  Ursache  zurückzufahrenden  Symptomen  verursachen,  deren 
wesentliebste  schmerzhafte  Sensation  in  der  Lendengegeud ,  bft.V^  «k.u\i'&.V\£k\A  ^  \i^^. 

BmS-JBturaloptdie  der  ges.  HeUknnde.  XIV.  fl.  Aufl.  ^ 
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paroxy^menartig  auftretender  Schmerz  und  kräftiger  Harndrang  »M.  F.Wa  1 
syroptomlos ,  wie  «ich  die  Steine  in  der  Niere,  rcpp.  im  Nitrenbeckeo  verkaltti, 
können  sie  unter  günstigen  UmstAndeD  auch  den  Ureter,  ja  eelbst  die  Bl&w  ud 
die  Harnröhre  pasäiren.  In  solchen  Fällen  werden  sie  er^t  zufAllig  bei  der  6*- 
sichtigung  des  Urins  entdeckt  oder  der  Patient  wird  durch  den  Klang  de«  in  iiii 
Nachtgeschirr  fallenden  Steinea  darauf  aufmerksam  ;;cmachl.  Wieder  andeff  Flll- 
giebt  es,  in  welchen  der  Stein  eich  in  der  Niere  oder  im  Nierenbecken  biWrt, 
ohne  irgend  welche  Eraoheinungen  zu  verursachen,  aber  beim  Durcbgansr  dorek 
den  Ureter  sich  durch  einen  cbarakteristisclieu  Symptomencomplex,  die  sogrnnAe 
Nierenkolik,  verräth.  Es  gebt  hieraus  hervor,  daits  ea  kaum  mOglich  ist^  ^ia  im- 
laufendes  typisches  Symptomenbild  zu  entwerfen,  und  man  die  einzelnen  Möjelidi 
keiten  gesondert  betraebteti  mu*is. 

Wenn  ein  Stein  in  der  Substanz  der  Nieren  sitzt,  so  verursacht  er  wihr«td 
seines  Anfenthaltos  daselbst  keinerlei  cbarakteristisclie  Symptome.  Es  treten  dasa 
diejenigen  Erscheinungen  auf,  welche  der  secundftr  entzündliche  Proceas  im  Sittn- 
parcnchym  hervorruft.  Wenn  der  Stein  in  das  Becken  gelangt  ist,  resp.  in  da 
Becken  sich  entwickelt  hat,  so  verrILth  sich  dasselbe,  wenn  überhaapt.  in  drr 
Kegel  zuerbt  durch  i^poradiscbe  Schmerzen  in  der  Nierengegend  ,  verbunden  nit 
starkem  Drange  zum  HarnlasKen.  Dieser  Harndrang,  der  anfangs  nur  eioi^ 
Male  am  Tage  auftritt,  wird  scbnell  sehr  häufig,  dauert  bei  Tag  und  Nacfai  u. 
der  Urin  enthält  viel  Schleim,  Epithelialreste  und  eine  mehr  oder  weniger  ftim 
ßeimengung  von  Eiter,  so  dass  er  bald  trübe  und  undurchsichtig  wird^  I>aba 
bleibt  die  Reaction  ^auer.  Beim  Stehen  trennt  er  t^ich  in  zwei  deutlich  gecrvntn« 
Srhichten,  einen  eitrigen  Bodensalz  und  einon  darflbcrstehcndon  verhftltni(amlia{ 
klaren  Urin.  C}iinder  sind  nicht  in  ihm  einhalten.  Die  genannten  Eigeaschafi« 
des  Urins  bilden  ein  wichtiges  differentieK  dia^noHtisches  Merkmal  gegenüber  mm 
etwa  vorhandenen  oder  &ich  hinziigeKellendeii  BlaNcnerkrankung,  wobei  der  Urii 
ammoniakaliöch  wird  und  sich  schnell  unter  Bildung  zahlreicher  Krystatle  voa 
Tripelpbosphat  zersetzt.  Zustände,  wie  die  üben  genannten,  können  lange  Bit 
wechselnder  Intensität,  ja  mit  Periöden  vollständigen  Fehlens  aller  Erscbeioinffi 
bestehen.  So  können  sich  die  Steine  einkapseln,  und  der  Procexs  aberbaapt  ab 
solcher  zurtlck^eheu,  oder  aber  die  Steine  obturiren  den  Ureter,  reitp.  den  EingtiC 
zu  demselben  (s.  nntou},  oder  endlich  die  Steine  dringen  durch  den  Ureter  ssd 
der  Blase  herunter. 

Wenn  die  Steine  so  kloin  sind,  dass  sie  das  Lumen  des  Uretort  Mdt 
passiren  können .  so  geschieht  dies  Hinuntergleiten  ohne  alte  Symptome.  E4  tritt 
dann  der  oben  erwähnte  Fall  ein ,  dass  die  Steine  als  zuf^illiger  Befund  rail  d«B 
Uame  ausgeschieden  werden  (Nierengries).  Sind  sie  aber  grosser,  so  geben  «it 
zu  den  sogenannten  Nierenkoliken  Veranlassung.  Die  Erscheinungen  der  Nten»* 
koliken  mues  man  auf  zwei  Ursachen  zurückführen:  einmal  die  spaacDodi«(kw» 
peristaltischen  Bewegungen,  welche  sich  im  Ureter,  um  den  Stein  bindBrelui- 
pressen,  einstellen,  sodann  die  Retention  von  Urin,  welche  oberhalb  diu  S^teltM 
stalthat    und    die    dort     gelegenen   Hamwege    erweitert    und    zerrt.     N  k« 

treten  entweder  ohne  alle  Vorboten   und  ohne  alle  erfindliche  Ursache  ;  ;  aif 

oder  aber  sie  sind  die  Folge  einer  starken  körperlichen  Bewegung,  mp.  mtm 
Stosses.  Sie  beginnen  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Lumbargegeod  von  eÜMS 
scharfen,  schneidenden,  häutig  geradezu  unerträglichen  Charakter.  Sie  »ekie«ii 
nach  verschiedenen  Richtungen,  besonders  nach  dem  Hypogastrium,  auch  fecM 
die  Mitte  des  Unterleibes  oder  gegen  das  Kreuz  hin ,  oder  endlich  nach  obM, 
gi'gen  die  Brust  aus.  Auch  im  Penis  und  den  Hoden  macht  sich  bei  vielM 
Patienten  ein  intensiver  Schmerz  geltend.  Dazu  kommt  ein  unaufhörlicher  Hamdran; 
mit  vollständiger  Strangurie  nnd  Ausscheidung  von  wenigen  Tropfen  Urin  anter 
heftigem  Brennen  der  Urethra.  Ka  kann  seihst  vollständige  Anurie  rintretro,  dto 
entweder  vortlbergebt  oder  Öfter  auf  kurze  Zeit  wiederkehrt  '»der  andauert  ttl 
unter  urämiacbea  Erfcbeiaungen  «um  Tode   (tkbTl.    Der  Urin    enthält    dann   mekr 
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oder  weniger  Blut,  Schleim  und  Eiter.  Dazu  gesellen  sich  gaatrisehe  Symptome, 
üebelkeit,  Brechneigung  und  Erbrechen.  Die  Patienten  sind  ausserordentlich 
anrnhig,  fflrchten  sich  vor  jeder  Bewegung,  der  Puls  wird  klein,  die  Haut 
kalt  und  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt,  die  Respiration  beschleunigt.  Bei 
längerer  Dauer  der  Kolik  können  selbst  Fiebererscheinungen  eintreten.  Schwangere 
Frauen  pflegen  meistens  bei  heftigen  Attaquen  von  Nierenkolik  zu  abortiren.  Man 
hat  selbst  den  Tod  dabei  eintreten  sehen.  Indessen  ist  es  selbstverständlich,  dass 
die  geschilderten  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  Fällen  an  Intensität  und 
Ansdehnnng  ausserordentlich  wechseiod  sind.  Sie  treten  zuweilen  in  ganz  regel- 
naäasigen  Perioden  auf,  ohne  dass  sich  ein  bestimmter  Grund  dafür  angeben  Hesse, 
sie  hören  auf,  sobald  der  Stein  in  die  Blase  gelangt  ist.  Doch  ist  dieses  nicht 
die  durchgehende  Regel,  denn  sehr  häufig  wird  der  Stein  in  entgegengesetzter 
Richtung  in  das  Becken  zurückgedrängt  und  die  Attaque  wiederholt  sich  dann,  so 
oft  der  Stein  wieder  in  den  Ureter  hineintritt.  Ist  der  Stein  erst  in  die  Blase 
hineingelangt,  so  wird  er  entweder  durch  die  Urethra  ausgeschieden  oder  er  bleibt 
in  der  Blase  liegen  und  wächst  eventuell  weiter  (s.  Blasen  steine). 

Wenn  der  Stein  gross  genug  ist,  um  entweder  den  Ureter  zu  obturiren 
oder  selbst  das  Nierenbecken  vollständig  auszufüllen ,  so  bildet  sich ,  wie  schon 
bemerkt,  eine  Pyelitis  und  selbst  Pyonephritis  aus.  Klinisch  verräth  sich  dieser  Fall 
durch  Bildung  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Nierentumors,  dessen  Auftreten 
unter  ausgeprägter  Fieberbewegung  vor  sich  geht  und  nicht  selten  mit  andauernden 
Schmerzempfindungen  (keine  eigentlichen  Kolikanflllle)  in  der  Nierengegend  ver- 
banden ist.  Durch  die  Retention  der  gebildeten  eitrigen  Producte  kann  es  dann 
zu  Septicämie  oder  Pyämie  kommen,  oder  der  Eiter  bricht  sich  in  das  peri- 
nephritische  Gewebe  oder  in  eines  der  Nachbarorgane,  den  Darm,  vornehmlich 
das  Colon,  ja  selbst  den  Magen  (Melion)  Bahn  oder  öffnet  sich  einen  Weg  nach 
Aussen.  In  dem  Fall  von  Melion  gingen  Speisetheile ,  kleine  genossene  Mohn- 
kömer  oder  Aehnliches  mit  dem  Urin  ab;,  bei  Durchbrneh  der  Därme  wird  unter 
Umständen  Eiter  sowohl  im  Urin  wie  Stuhl  gefunden.  Bildet  sich  aus  der  Pyelitis 
eine  Hydronephrose  (s.  Nie  r  enge  seh  Wülste),  so  giebt  sich  dies  klinisch  durch 
Nachlass  des  Fiebers  und  der  Schmerzen  kund  und  es  treten  nunmehr  die  durch 
die  Ausdehnung  der  Geschwulst  bedingten  Symptome  in  den  Vordergrund.  Indessen 
ist  es  nicht  immer  der  Fall,  dass  die  Passage  nach  unten  vollständig  und  continuirlich 
geschlossen  ist,  und  so  kommt  es,  dass  sich  in  solchen  Fällen  bald  ein  Urin  vor- 
findet, welcher  die  oben  erwähnten  Charaktere  der  eitrigen  Pyelitis  hat,  bald  aber 
ganz  frei  von  fremden  Bestandtheilen  ist,  je  nachdem  der  eine  Ureter  verlegt 
wird,  und  nur  der  Urin  der  gesunden  Seite  zur  Absonderung  kommt,  oder  aber 
die  Obstruction  zeitweise  aufgehoben  wird.  Es  ist  dies  immer  ein  sicheres  Zeichen 
dafür,  dass  nur  die  eine  Niere  befallen,  die  andere  dagegen  frei  ist.  Im  Uebrigen 
ergeben  sich  für  die  betroffene  Seite  dann  diejenigen  klinischen  Erscheinungen, 
welche  wir  schon  unter  Nierengeschwülste  (s.  diese)  abgehandelt  haben.  Es  ist 
äusserst  selten,  dass  sich  auf  beiden  Seiten  vollständig  obturirende  Steine  bilden. 
Dr.  Bashah  erzählt  einen  Fall  22jähriger  Beobachtung,  bei  welchem  sich  im 
Alter  von  57  Jahren  ein  Nierentumor  der  linken  Seite  bildete  und  während  8 
oder  9  Jahren  eitriger  Urin  entleert  wurde.  Im  65.  Jahre  bildete  sich  ein 
fiuctnirender  Tumor  der  rechten  Lumbargegend ,  welcher  bei  Druck  unter  Ent- 
stehung eines  lebhaften  Schmerzes  im  Laufe  des  rechten  Ureters  ein  wenig  an 
Grösse  abnahm ,  während  die  Eitermenge  im  Urin  zu  gleicher  Zeit  anwuchs.  Es 
wurde  auch  ein  rechtsseitiger  Nierenstein  diagnosticirt.  Der  Patient  starb  im 
76.  Lebensjahre,  und  es  ergab  sich,  dass  beide  Nieren  fast  vollständig  zerstört 
waren  durch  sackartige  Taschen,  in  welchen  zahlreiche  Steine  aus  Tripel phosphaten, 
hamsauren  Salzen,  Harnfiäure  und  oxalsaurem  Kalk  lagen.  Beide  Ureter  waren 
in  der  Länge  von  über  einem  halben  Zoll  mit  Steintrümmem  gefüllt. 

Im  Allgemeinen  wird,  wie  schon  oben  erwühnt,  das  männliche  GeschleeUt 
bei  Weitem  häufiger,  als  das  weibliche  betroffen,  d&iu  \LO\cv\si\^  ^»ä^  ^\%  "^\^äk^ 
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verhflltnissmäsfiig  weniger  von  der  Krankheit  leiden  als  die  Mflnner,  nnd 
die  Passage  der  Steine  durch  Harnleiter,    Blase   and  Urethra   unter  viel 
Beschwerden  vor  sich  geht. 

Es  ist  natürlich,  dass  das  gesammte  Verhalten  der  Kranken  wlbreid 
des  Verlaufes  der  Krankheit  sich  nach  der  Leichtigkeit  oder  Schwere  der  cii- 
tretendea  Erscheinungen  richtet.  Bei  tödtlichcm  Ausgange  gehen  die  Kranken  u 
allgemeiner  Cachexie,  verbunden  mit  einem  adynamischen  Fieber,  sehvem 
Störungen  der  Verdauung  zu  Grunde,  oder  aber  der  Tod  erfolgt  durch  die  leeondlR 
Erkrankung  des  Nierenparenchyms  unter  dem  Bilde  eines  chronischen  Nierenleides« 
mit  urämischen  Anfällen  oder  allgemeiner  Prostration  und  Erschöpfung.  In  tmt 
dritten  Claäse  von  Fällen  wird  der  Tod  bewirke  durch  secuudftre  Erscbeinniigca. 
welche  entweder  durch  den  Durebbruch  eines  Nieren-  oder  Becken-Abeeewei  oder 
durch  Blutvergiftung  (Pyämie)  hervorgerufen  werden.  E^  treten  hier  dicMlben 
Eventualitäten  wie  bei  den  Nierengeschwtllsten  (s.  diese)  ein. 

Von  Complicationen  der  Xephrolithiasis  zu  sprechen ,  scheint  w 
nicht  richtig.  Man  kann  nur  sagen,  dass  gewisse  krankhafte  Zustände,  weil  sie  ur 
Bildung  von  Steinen  dtsponiren ,  wie  die  Gicht  und  die  Oxalsäure  Diatheä«  (wem 
68  überhaupt  eine  solche  giebt),  sich  aus  diesem  Grunde  auch  häufig  mit  Steii- 
bildung  vergesellschaftet  finden,  aber  dann  ist  es  doch  jedenfalls  nicht  dar  Steil. 
welcher  zur  Gicht ,  sondern  umgekehrt  die  Gicht ,  welche  zur  Steinbildnng  folut 
durch  sie  complicirt  ist.  Im  Uebrigen  können  sich  natürlich  Steine  bei  allen  m5;- 
liehen  Krankheiten  vorfinden  und  was  ein  von  Ebstrin  angeführter  Fall  eiiet 
Ulctt8  ventric.  corros.  und  rechtsseitigem,  durch  Steine  gebildetem  Tawff 
der  Niere  hier  Besonderes  bedeuten  soll,  ist  unerfindlich.  Nur  in  jenen  Filtei 
kann  von  einer  Complication  die  Rede  sein,  wo  sich,  wie  dies  nicht  häufig  tw- 
kommt,  noch  in  anderen  Organen  Concrementbildungen,  z.  B.  der  Lungen  oder  der 
Leber,  vorfinden.  Blasensteine,  die  ja  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  FiUe 
aus  Nierensteinen  entstehen,  sind  hier  kaum  mitzuzählen. 

Diagnose.  Die  Diagnose  eines  Nierensteines  stellt  sich  von  selbit, 
sobald  man  denselben  in  der  Hand  hat,  sie  kann  aber  sehr  schwer,  ja  geradem 
unmöglich  werden,  wenn  es  sieh  nur  um  die  Verwerthung  einzelner  der  m 
Obigen  geschilderten  Symptome  bandelt.  Hierbei  kommt  in  erster  Linie  der  loeak 
Schmerz,  die  BcscbaÜ'enheit  des  Urins,  ilas  Auftreten  von  Nierenkoliken  oder  elacr 
Nierengescliwulst  in  Betracht.  Diu  Natur  eines  Nierensteines  kann  man  oor 
vermutheu,  am  häutigsten  sind,  wie  gesagt,  Steine,  welche  ans  Harnsäure  od<f 
harnsaureii  Salzen  bestehen.  Hört  man  von  einem  Patienten ,  bei  welchem  mu 
die  Diagnose  auf  Nierensteine  gestellt  hat,  dass  er  sich  wesentlich  von  animaliMher 
Kost  genährt  hat,  ein  Freund  von  alkoholischen  Getränken  ist,  so  darf  man  mit 
ziemlicher  Sicherheit  auf  die  eben  genannte  Kategorie  vou  Steinen  schliessen. 
In  manchen  Fällen  können  auch  kleine  Partikelcben,  welche  mit  dem  Urin  eutleen 
werden,  einen  Anhaltspunkt  für  die  HeKchaffcnheit  de.4  MuttersteineA  gewäbrrs 
Was  die  Verwerthung  der  Nierenkoliken  für  die  Uiasrnose  eines  Nierensteine^ 
lietrifTt,  s<»  muHS  man  im  Auge  behalten,  da?)s  auch  BIutcoHgula,  Hydatidenblaseo. 
auch  wohl  Ocschwnlstpartikel ,  welche  durch  den  l'reter  herunter>teigen ,  gleiche 
Zustände  erzeu!;en  können :  dass  ferner  schwere  Neuralgien  der  Intercoatal-  oder 
Lumbarnerven,  Krämpfe  des  Colon,  auch  wohl  Gallensteine  ähnliche  ErscheinuDgen 
hervorrufen.  Dann  ist  aber  stets  der  Trin  ungeilmlert.  Auch  das  Vorkommen  \os 
Blut  im  l'rin,  obgleich  im  Zusammenhang  mit  anderen  Momenten  von  grosser 
Bedeutung,  i^t,  wenn  es  allein  vorkommt,  keineswegs  mit  Sicherheit  zu  verwendea. 
Man  mnss  sich  klar  machen,  dass  auch  andere  Erkrankungen,  welche  mit  Reizuai; 
der  Schleimhaut  versehen  sind  oder  die  Geßlsse  direet  betreffen,  wie  z.  B.  Krtbt. 
Tuberkulose  und  ähnliche  Neubildungen,  zu  Blutungen  führen  können,  welche  sieb 
in  Nichts  von  den  bei  Stcinleiden  vorkommenden  unterscheiden.  Dagegen  darf 
mau  wohl  sagen,  dass  Blutungen  bei  Krebs  niemals  über  eine  so  lange  Zeit  sich 
erntreckea    werden  y    wie    bei    Ste\nb\lduu$;  ^   bt^v   ^«leh«T    Lkoroux    einon    Fall 
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23jährigeT  Hflmaturie  Anfälle  beobachtete.  Die  Schmerzen  bei  Gallensteinkoliken 
pflegen  mit  ziemlicher  Sicherheit  etwas  höher  im  rechten  Hypocbondriam  als  die 
einer  rechtsseitigen  Nierenkolik  angegeben  zu  werden  und  sind  ausserdem  meistens 
von  GelbsDcht  und  anderen  Lebersymptomen  begleitet.  Als  Cariosnm  mag  erwflbnt 
werden,  dasB  man  in  seltenen  Fällen  eine  Verbindung  zwischen  der  Gallenblase 
und  dem  Ureter  gefunden  hat ,  so  dass  Gallensteine  durch  die  Harnwege  zur 
Entleerung  gekommen  siud.  Endlich  ist  es  eine  schwer  zu  entscheideDde  Frage, 
falls  sich  ein  oder  mehrere  Steine  entleeren,  ob  damit  die  Zahl  derselben  erschöpft 
ist  oder  nicht.  Das  kann  natürlich  nur  die  weitere  Beobachtung  entscheideu.  In 
Bezug  auf  den  einseitigen  oder  doppelseitigen  Sitz  der  Steine  möge  daran  erinnert 
werden,  dass  Phosphatsteine  ohne  Ausnahme  bislang  einseitig  gefunden  wurden, 
weil  sie  sich  aus  localen  Ursachen  entwickeln,  Steine  aus  harnsauren  Salzen  oder 
Hamslure  dagegen  auch  doppelseitig  vorkommen.  Als  weiteres  Moment  kommt 
der  ein-  oder  doppelseitige  Schmerz  und  ferner  die  intermittirende  Ausscheidung 
veränderten  oder  normalen  Urins  hinzu. 

Was  ferner  den  wichtigen  Punkt  der  Difierentiatdiagnose  gegen  andere 
Kierenkrankheiten  betrifft,  so  kommen  hier  wesentlich  die  als  NierengeschwtlUte 
bezeichneten  Veränderungen  der  Nieren  in  Betracht.  Wir  müssen  von  vornherein 
erklären,  dass  eine  Abtrennung  der  hierdurch  und  durch  Nierensteine  hervor- 
gerufenen Erscheinungen  häufig  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören  wird.  Wie  wir 
gesehen  haben,  findet  sich  auch  bei  Krebs  der  Niere,  bei  Tuberkelgeschwüren 
der  Niere  und  bei  HydatidengcRchwülsten  derselben  eine  Reihe  von  Erscheinungen, 
die  genau  denen  ähneln,  welche  wir  eben  besprochen  haben.  Man  wird  dann  nur 
aus  der  Vorgeschichte  des  Patienten  und  aus  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen 
anderweitiger  Localisationen  des  krebsigen,  resp.  tuberkulö:3en  Processes  zu  einer 
Entscheidung  kommen  können. 

Prognose.  Nierensteine  sind  immer  als  eine  ernsthafte  Affection  zu 
betrachten  und  in  der  Regel  von  chronischem  Verlauf.  Heilung  der  Nephrolithiasis 
gehört  immer  zu  den  selteneren  Ausgängen  und  kommt  fast  nur  bei  kleinen  Con- 
crementen,  resp.  Sand  vor,  welche  den  Ureter  etc.  passiren  können  und  spontan 
oder  in  Folge  geeigneter  Therapie  sich  allmälig  vermindern  und  aufhören.  Auch 
hat  man  dann  Hellungen  eintreten  sehen,  wenn  sich  ein  pyelonephritischer  Sack 
nach  aussen ,  resp.  in  die  Nacbbargewebe  entleerte  oder  die  Niere  atrophisch 
wurde  und  der  Stein  sich  einkapselte  Die  Prognose  gestaltet  sich  desto  schlechter, 
je  länger  die  Affection  besteht  und  je  stärker  die  durch  sie  hervorgerufenen 
Erscheinungen  sind.  Sie  ist  ganz  ungünstig,  sobald  beide  Nieren  afßcirt  sind. 
Besser  gestaltet  sie  sich,  wenn  die  Kranken  frühzeitig  in  Behandlung  kommen, 
wenn  der  Stein  alsbald  ausgeschieden  wird ,  resp.  in  die  Blase  übergeht.  Aber 
selbst  wenn  auf  diese  Weise  die  Krankheit  gehoben  wird,  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  es  sich  vielfach  um  Constitutionen  handelt,  bei  denen  eine  Disposition 
Kur  Steinbildung  vorbanden  ist,  so  dass  die  Gefahr,  dass  sich  ein  neuer  Stein  formt, 
immer  im  Auge  behalten  werden  muss. 

Behandlung.  Prophylactisch  muss  man  in  Familien,  bei  welchen  eine 
erbliche  Disposition  f^r  Nierensteine  oder  für  gichtische  Erkrankungen  besteht, 
oder  wo  bereits  früher  Nierensteine  entleert  worden  sind,  oder  wo  Sand  und  kleine 
Concremente  von  ozalsaurem  Kalk  ausgeschieden  wurden ,  zu  folgenden  MasM- 
regeln  greifen :  vor  Allem  muss  die  Diät  und  Lebensweise  in  der  Weise  geregelt 
werden,  dass  ein  Uebermass  von  stickstoffhaltiger  Nahrung,  besonders  von  Fleisch, 
der  Genuss  von  alkoholischen  Getränken  auf  ein  geringes  Mass  eingeschränkt 
wird.  Femer,  dass  die  Mahlzeiten  in  kleinen  Intervallen  genommen  und  nicht  zu 
viel  auf  einmal  gespeist  wird.  Ist  der  Verdacht  auf  oxalsaure  Steine  vorhanden, 
so  müssen  selbstverständlich  solche  Gemtlse,  welche  oxnUauren  Kalk  enthalten, 
vermieden  werden.  Hierzu  gehören  besonders  Ampher  und  Rhabarber.  Gerühmt 
wird  in  neuerer  Zeit  als  Getränk  das  Lithiumwasser,  ferner  Sodawasser  oder 
Selterwasser,  am  besten  vielleicht  gutes,  weiches,  nicht  kalkhaltiges  Q^.\fi\l^«a&vs^ . 
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Kndlicb  ui{>g:e  üab  körperliche  Regime  derart  geregelt  werden,  dass  eine 
tägliche  Bewegung  stattfindet  und  die  Flautactiun  durch  warme  BAder,  Abreibui« 
»od  Hanellene  Unterkleider  Angeregt  werde.  Besondere  zn  beachten  ist  aaeh  die 
Regelung  der  Verdauung,  theils  durch  die  Stomacbica  und  Amara ,  tbeiU  <lan^ 
die  milden  Aperientien.  In  beBonderem  Rufe  eteheo  ala  Steinbildung  verhimtenJ 
die  alkaliflc.ben  Wäsaer ,  so  besonders  die  KarUbader  Wasser ,  Vicby-Wa<«Mr, 
Wildungen,  Sftlzbrunn  und  ihre  Salze,  welche  gegen  die  CoDcretion  von  Htrn 
Bänre,  harn^auren  Salzen  und  oxHJBAuren  Salzen  empfohlen  werden.  Die  Billuar 
von  pho^phor^iiurL'U  iiud  kuhteiHHureu  Concretionen  soll  durch  kohleusAurelultl^rt 
Wasser  und  ptlanzensaure  Alkalien,  wie  z.  B.  das  citroneosaure ,  «pfelsaart  odrr 
essigsaure  Alkali ,  die  im  Orgunismus  in  kohlensaure  Salze  umgewandelt  «er^ri 
und  80  den  Urin  sauer  machen,  ferner  die  Milchsäure  (Cantaxij  verhindert  wcrdcD. 
Unter  allen  Umständen  empfiehlt  es  sich  ,  dafür  zu  sorgen  ,  dass  eine  reicllicke 
UrinauPBcbeidung  slattfiiidet ,  weit  durch  sie  die  Biiduns:  eines  alkalischen  TriM 
verhindert  wird  und  eventuelle  kleinere  Concretionen  fortgeschwemmt  werden.  Hien« 
werden  aus  alter  Zeit  die  harntreibenden  Thees,  so  z.  ß.  aus  Rati.  OtionitL  spinof.^ 
Bad.  Juntperty  Pareii\  brav.f  ölefol.  f'vae  ursi,  die  Herb,  /^arr«tor  etc.  beootil. 
Ausgehend  von  ihrer  im  Eingang  dieses  Artikels  referirten  Theorie  empfobki 
dbrigens  sowohl  Canta.m  wie  Thomi'SOX  im  Gegensatz  zu  der  früher  HUMmi 
Auffassung  die  Vermehrung  der  Zufuhr  stickstotThaltiger  Substanien  atif  Eoitei 
der  Fette,  Kohlehydrate  und  Atkobolica,  die  mögfichst  ausgeschlosMu  verdca 
sollen ,  weil  »ie  auf  den  schon  damiederliegenden  Stoffwechsel ,  resp.  die  Leb« 
UDgtlDstig  einwirken. 

Wenn  cm  zur  na4-bwei8baren  SteinbiMnng  gekommen  ist,  so  enapfehla 
sich  für  die  inni^re  Behandluii^  dieselben  Mittel^  welche  wir  schon  als  Prftveatif* 
mittel  empfohlen  haben ,  äo  bei  harnnauren  Steinen  die  Darreichung  der  Aikilin, 
besonders  der  Alkalisalze  in  solchen  Gaben,  dass  der  Urin  alkalisch  wird.  So 
lauge  es  dabei  nicht  zu  ammoniakalischer  Zersetzung  desselben  kommt,  soll  aack 
Roberts  kein  Grnud  vorbanden  sein,  die  Bildung  von  phospborssuren  Steinen  n 
befürchten.  Diese  Behandlung  muss  aber  Wochen  und  Monate  laug  mit  groaMT 
Regelniässigkeit  durchgeführt  werden.  Das  Gleiche  gilt ,  aber  im  nmgekehrtfa 
Sinne,  von  der  Behandlung  pho^phor*  und  kohlensaurer  Steine.  Man  kann  di« 
GoDcremente  bezüglich  der  Möglichkeit  eines  therapeutischen  Eingreifeus  ia  infli 
grosse  Gruppen  sondern.  Erstens,  die  aus  UarnsAare  und  ihren  Verbindungefl, 
sowie  ans  (»xaUfture  hcRtehenden  Concretionen  (Sand,  Gries  oder  Steinel.  Hier  t4 
die  Anwendung  alkalischer  Thermen,  aUo  der  Natronwftaser  (Vichy,  Bilin,  SaU- 
brunn,  Neuenabr^  oder  der  natronhaltigen  GlaubersalzwAsser  (Karlsbad.  Tara«pK 
endlich  der  kohlensauren  Alkalien  i  Ems ,  WildungenJ ,  eventuell  in  Verbindanf 
mit  den  eigentlichen  Bitterwflssem  (Friedrichsballer,  Hunyadi  Janos),  am  Plata«. 
Man  hat  auch  die  Sulze«  über  in  wflsseriger  Lösung,  empfohlen.  So  rQhmt« 
Heller  das  Trinntriumphosphat  (yatr.  phoaphor.  der  Pharm,  germ.),  welebM 
auch  in  grösseren  Dosen,  ohne  Diarrhoe  zu  bewirken,  genommen  werden  lUrf, 
was  mehr  wie  andere  saure  Salze  die  HarnsAure  zur  Lösung  bringen  soll  (Bod^ 
Hierher  gehört  ferner  das  kohlensaure  Lithium  in  Dosen  von  U*03 — 0*3  pro  Um 
und  das  von  Benkke  gertlhmte  kohlensaure  Kali. 

Eine    zweite  Griippr    umTasst    die  Ffille    von  Phospbatsteinen    (pboaphor* 
aaure    Ammoniak  Magnesia,    kohlensaurer  Kalk,    Gemenge    von  beiden,    KAoebM- 
0rde),  welche  am  wirksamsten  durch  kohlensflurehaltige  Wlsser  und  PfianientAaTM  * 
(BMig-,   Wein-,  Citroncn  .  Aep(elsJlure)  bekämpft  werden. 

Ganz  bei  Seite  steht  die  Behandlung  der  Fibrincnncremente  und  dtr 
Cyatinatcine,   für  deren   Behandlung  ein  rationellem   Mittel   noch  aussteht. 

Was  endlich  tlie  Symptomatologie  betrifft*  so  verlangen  die  NierenkoUkca 
ein  sofortiges  and  cDergieches  Kingreifea.  Der  Patient  muss  vor  allen  Dingen  ao 
rabig  als  möglich  gehalten  werden,  entweder  im  Bette  mit  warmen  Urnttcbligcfl 
ober  den  Leib    oder    in    einem    warmen  Bade.     Zu    gleicher  Zeit   niuaa   man   «Üt 
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AflodJDa    in    grossen  iin't  dreialen  Dosen    anwenden.     Am    meisteD    empfiehlt  steh 

Üer  Morphium  subcutan^  Chloral  entweder  alleio  oder  in  Verbindung  mit  Morphium, 

jaielbät,   wenn  man  hiermit  nicht  auskommt,    die  Ohloroformnarcose.     Man    hat 

»ucb  für  die  Hauer  der  Nierenkolik  harntreibende  MiUel   in   Anwendung  gezogen, 

Diea  3cbeint  uns  wenig    rationell    zu    sein,    da    dadurch    offenbar  der  Stein    noch 

weiter    gepresst    wird    und    tn  weiteren   Beschwerden    Veranlassung    geben    musa. 

Anf  die  chirurgische  Rehandlung  der  Nephrolithiasia  oder  die  Eröffnung  etwaiger 

nach  aussen  wachsender  Geschwülste,    Eiiibcbueiden    auf  dieselben ,    Entwickelung 

eines    oder    mehrerer  Concremente ,    Exstirpatiou    einer  Niere    etc.  gehen    wir    an 

dieser  ätette  nicht  ein,  äundern   verweisen  auf  die  Artikel  N  ieren  geach  Wülste 

nnd  Nephrotomie.-. 

Betreffs  BehaudUiiig  der  nebensächlichen,  renp.  complicirenden  Symptome, 
fO  der  Hämaturie,  der  Bitdung  grosser  hydronuphrotiacher  oder  pyoncphrotiacher 
Geschwülste  und  Abseesse,  ist  zu  bemerken  ^  dasa  selbe  thelU  in  daa  Gebiet  der 
operativen  Chirurgie  fallen  und  wir  darüber  schon  an  amleren  Orten  [s.  Hydro- 
nephroge  und  NierengeachwUUte,  Nephrotomie)  gehandelt  haben. 

Literatur:  Rayer,  MaJadies  des  reins.  Parin  1839  —  1641.  —  G.  J  o  li  n  s  n  n, 
Dittasts  of  kidneya.  London  1856.  — W.  Eoherts,  On  ui'inary  and  renal  dUeat<es.  London 
1872.  —  Lecorchr,  Tratte  des  mnhdies  des  reins.  Paris  1875.  —  Civiale,  üftber  die 
medicjnischp  Behandlnng  n.  a.  w.  des  t=1eines  und  Grieses.  Berlin  1840.  —  Heller.  Bie 
Hamconcpßtioneu .  Wien  1860.  — Owen  Rees,  On  calculous  diseases  etc.  London  1856. — 
Thompson,  The  precetdice  treatment  o/calc.  diseases.  London  1876  —  Ebatei  n.  Nephro- 
lithiasiit  in  v.  Ziemi^sen':«  Handb.  IX,  2.  Hälfte.  —  Ultzmann,  Die  Harm^oncretionen  der 
Menschen  und  ihre  Entstehung.  'Wien  1882.  —  Assmnth,  Die  Hamateinhildung  und  ihre 
Verhältnisse  zur  Aeiditat  des  Harns.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medic,  XX,  5,  6.  Heft.  — 
Golding  ßird.  Vrinarxj  dtjionita  Lüutloa  18'JL  —  BarteLs,  Ueber  burnaaure  AasscbeiduDK 
in  Krankheiten.  Dentsches  Archiv  l'nr  klin.  Medicin.  1860,  I.  — FÜrbringer,  Zar  Oxalaaore* 
Anascheidun;;  durch  den  Harn.  Itiid.  XVIII,  Heft  "li.  —  Cantani,  Spec.  Pathologie  and 
Therapie  der  StoftVechselkraiikheiten.  11:  fücbt.  Oxalnrie  and  Steinkrankheiten.  HI:  Fettancht, 
Cyslinurie  nnd  Gallensteine,  Berlin  1882.  —  Kwich.  Rationelle  Behandlung  der  Oicht  und 
Steinkrankheiten.  Leipzig  1883.  —  H.  Thompsoo,  Clinicnl  lectureH  on  diseases  of  ths. 
urinary  ovgiins.  London  1882.  —  W.  Eh^sttiin,  Die  Natur  und  Ikihandlnng  der  Nieren- 
vteine.  Wiesbaden  18Ä4.  —  Rosenstein,  Pathologie  und  Therapie  der  Niereukraukheiten. 
Berlin  1886.  C.  A.  Ewald. 

Nl6S6KrElTlpf  '  Sneezin(f  f  Corifza  spaMmodüjufij  bezeichnet  eine  Form 
exapiratorincbeu  Krampfes,  der  durch  anfaltswetne  auftratenden,  unwiderstehlichen 
Drang  zu  mehr  oder  weniger  httafig  und  rasch  auf  einander  folgenden  Niese- 
BtöBAen  eharakterisirt  wird.  Die  Anfülle  treten  beeondera  in  den  Mürgenstundeu  auf, 
und  sind  zuweilen  mit  einer  vermehrten  achleimig- wÄaserigra  Abaoudorung  der 
Naeenscbleimbaut  verbunden^  von  welclier  es  jeduch  zweifelhaft  bleibt^  ob  sie  nicht 
etwa  ala  Folgeer^^eheinung  des  Krampfes  und  der  dadurch  bewirkten  Öchleimhaut- 
congestion  aufzufassen  8ei ;  jedenf&lh  Bteht  die  eliminirte  Seeretmenge  anscbeiuend 
zur  Intensität  und  Schwere  der  Anfille  in  keinem  entsprecheuden  Verhältuiüie. 
Was  die  letzteren  beirilft ,  .so  kommt  e8  vor,  dass  die  befallenen  Per^ioneu  im 
Verlaufe  weniger  Stunden  ,  eines  Vormittaf^fl  hunderte  von  Malen  niescti  müssen 
und  durch  die  foreirteu  Kxapiratioiiäanstreu^angen  in  hohem  Grade  erschöpft  und 
dytipnoisch  ertteheiueu.  —  Bekanntlich  entateliC  das  Nieaeu  nur  auf  reflectorischem 
Wege^  in  der  ße^el  durch  eine  Reizung  der  sensiblen  Naaeniierveu,  welche  bei 
gesunden  Personen  durch  aiigesaramelten  Schleim,  Fremdkörper,  reizende  Dimpfe 
u.  dergl.  auagelüat  werdeu  kann  (ausnahmaweise  auch  vom  Opticus  aus,  duri:h  gelbes 
Licht,  Blick  in  die  ^tinne).  Der  das  Niesen  vermittelnde  Xervenast  ist^  neueren 
Versuchen  von  Sandmann  (Archiv  fUr  Physiologie,  1887»  zufolg^e,  vorzugsweise 
der  *V.  ednnoidali»  oder  na.^oci'liariH  ^  der  sich  mit  zwei  Zweigen  am  vorderen 
Theile  der  Schleimhaut  des  Septuvi  nariuni  und  in  der  Gegend  der  vorderen 
Endeu  der  unteren  und  mittleren  Muächel  ausbreitet.  Diese  (regend  entspricht  einer 
bestimmten  Reiz/one ,  von  welcher  aus  je  nacii  der  Reizstärke  entweder  einfache 
Hemmungsrellcxe  (Venaugsamung  der  Alliemfaseru,  Stillstand  der  In-  oder  Eiapi- 
ration)  oder  Niesereflex  (Inspiration^tetanus,  besonders  Tiefsteliung  des  ZwerchfelU 
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and  darauffolgende  explosive  Exspiration)  erhalten  werden.   Der  ^Nietehampf  ü 
daher  einReflexkrampf,  ähnlich  wie  die  meisten  in  Form  abnormer  BwpuiUw- 
bewegangen  auftretenden  convalsivischen  Neurosen,  wie  die  Hnstenkrimpfe,  Gib* 
krftropfe,    Lach*   und  Weinkrämpfe  u.  s.  w.,  welche   denn   aneh   ütten  ut  d« 
Niesekrampf   gemeinschaftlich    oder    bei    den    befallenen    Individuen    abweehMU 
auftreten.    Wenn  wir   nun  von  den  Fällen  rein  symptomatischen  faAnfigen  Niem 
absehen,  wie  es  uns  bei  Catarrhen  der  Nasenschi eimhant,  beim  Henfieber  u.  i.w. 
begegnet ,    so    bleibt    eine  Anzahl    von    Fällen    eigentlichen    oder    idiopathiifWi^ 
namentlich  bei  nervösen  Personen,  Hysterischen  u.  A.  vorkommenden  NieaekruDpis 
Übrig,  in  welchen  eine  veranlassende  locale  Noxe  nicht  vorhanden  oder  wenigilMi 
nicht  nachweisbar  ist,  und  daher  der  Ausgangspunkt  des  Reflexes  in  entfemtem 
Organen,  Haut,  Digestioiistractus,  besonders  im  weiblichen  GenitalappanUe,  gesMht 
zu    werden    pflegt.    Hierher   gehören   diejenigen   Fälle    von   Niesekrampf,   welche 
Öfters  typisch    in  Verbindung   mit  MenstrnalstÖrungen    und   den   letzteren   paralkl 
oder    in    bestimmten    Abschnitten    der    Schwangerschaft    auftreten,     zum    Theil 
vielleicht  auch  die  mit  Hämorrhoidalleiden,  Gicht,  Anginen,   sowie  die  mit  ander 
weitigen  Neurosen,  Hemicranie,  Bronchialasthma  u.  s.  w.  vergesellschafteten  FoniM. 
Andererseits    freilich    erscheint    wenigstens    bei    den    letztgenannten    mit  Aniänci 
von  Bronchialastbma    verbundenen  Fällen    auch  eine  locale  Entstehung  auf  Grud 
atmosphärischer    Schädlichkeiten,    Einatbmen    stanbhältiger    Stoffe    etc.    in   Fon 
congestiver  Erkrankung  der  Nasal-  und  Bronrhialschleimhaut  nicht  ausgesehlOjiMi; 
wir    wissen,   dass   asthmatische    Anfalle   durch    Reize   von   den   sensiblen  Nem 
der    Nasenschleimbaut    aus    reflectorisch    erregt    werden    können,    daaa    dieielbci 
nicht  selten  in  Verbindung  mit  Nasenpolypen  u.  s.  w.  vorkommen  (vergl.  Asthni, 
II,  pag.  89),    und    werden   eine  genügende  Erklärung  derartiger    als    „nasalei 
Asthma"  bezeichneter  Zustände  in    den    oben    erwähnton    Experimenten    findci, 
wonach  schon  geringfügige,  auf  die  obigen  Reizzonon  der  Nasenscheidewand  ni 
der   Huscheln   einwirkende  Reize  Inspirationstetanus ,    speciell  Krampfstellnng  da 
Zwerchfells    veranlassen    und    somit  ein  physiologisches  Analogen  der  betreffendei 
pathologischen  Reizzustände    darbieten.    Bei    den    letzteren    wird  natürlich  der  n 
überwindende  Tnspirationskrampf  eine  stärkere  Anstrengung  der  Exspirationsmnskdi 
und  somit  entweder  verlilngerte  Exsplrationspbase,  oder  forcirte  explosive  Exspiratioi 
wie  beim  Niesen   hervorrufen.  —   Die  Therapie   hat    vor  Altem    den  spccieUa 
Causalindicationen ,  wo  solche  vorhanden  sind ,  zu  genügen,  Verdanungsstörungei, 
Menstrualanomalien,  örtliche  Processe  der  Nasenracbenschleimhaut  etc.  xu  bekämpfoa. 
In    Fällen    letzterer   Art    kann    unter  Umständen    die  Tamponade  palliativ  nfltieiL 
Mit   der  Einwirkung  der    angegebenen  Causalmomente   mag   es   zusammenhftogfla, 
dass  zuweilen  spontane   oder   künstlich    hervorgerufene   Blutungen    aus    After   ul 
Genitalien  eine  Liuderung  bewirkt  haben  sollen.  —  Symptomatisch  hat  man  annar 
inneren  Mitteln  t  Chinin,  Eisen,  Arsenik)  insbesondere    Inhalat'onen  flüchtiger  Sab- 
stanzen  (Carbolsäure,  Jod),  Injectionen  dieser  und  ähnlicher  Dinge  in  scbwärherca 
Lösungen    in    die  Nasenhöhle  u.   s.  w.  versucht;    auch    Anwendung   comprimirtBr 
Luit .   selbst   in   schweren    Fällen    Klimawechsel,    Aufenthalt   an  Orten  mit  weaig 
schwankender    Lufttemperatur    (Madeira    u.    s.    w. )    sind    in    Vorschlag    gebrtehl 
worden.     Die  Hartnäckigkeit    des  Leidens   und    die  Neigung   zu    Reeidiven   ist  ii 
manchen  Fällen  Hll**rdings  eine  sehr  grosse.  A.  E. 

Niesemittel,  Niesepulver,  s.  scbnupfpuiver. 

Nieswurzel,  &.  Helleboms,  L\,  pag.  286. 

Nieuport-BainS,   Belgien,  Soebad  mit  Cursaal.  B.  M.  L. 

Night  terrOrS.  wir  verstehen  darunter  eine  im  Kindeaalter,  namentlich 
vom  3.  bin  7.  Lebennjahre  häufiger  vorkommende  krankhafte  Erscheinung ,  d» 
sich  in  einem  mit  Angstgefühlen  und  Visionen  verbundenen  jähei 
Erwachen  der  Kinder  äussert.    Dieses  „nächtliche  Aufschrecken" 
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(pavor  noctumua)  pflegt  während  des  tiefsten  Schlafes,  mehrere  Standen  nach  dem 

Sflseblafen,  ohne  alle  Vorboten  stattzufinden.  Die  Kinder  richten  sich  gewöhnlieh 

Brpldtelich  um  Mittemacht  mit  geröthetem ,    in  Schweiss   gebadetem  Gesicht  auf. 

Dw  starre,  auf  einen  Punkt  gerichtete  Blick,  die  verworrene  Sprache,  die  Reactions- 

losigkeit  auf  Zurufen  und  Fragen  denten  darauf  hin,  dasn  das  Bewusstsein   umflort 

kt.    Die  Carotiden  pnlsiren,    das  Herz  achlägt  stürmisch,    die  Hände  zittern  vor 

Angst.     Zureden  ist  fruchtlos,    die  Sinne  bleiben  unter  dem    wuchtigen  Eindruck 

einer  Schrecken  und  Furcht    einfl5ssenden  Vifion    gebannt.     Zuweilen  stossen  die 

Kinder  einzelne  unverständliche  Lante  und  Worte  heraus :  „Da,  da,   Hund,  Mann" 

a.  s.  w.,  die  sich  offenbar  auf  die  beängstigenden  Visionen  beziehen.    Oft  gelingt 

es  erst  nach  längerer  Zeit  (15^ — 20  Minuten)  die  Kinder  zu  beruhigen,  wenn  man 

Licht  angezündet  hat  und  sie  aus  dem  Bett  nimmt.     In  anderen  Fällen  erkennen 

sie  bald  die  Mutter  oder  Kindsmagd,    schmiegen   sich   liebkosend   an   und  lassen 

sich  schnell  von  der  Nichtigkeit    ihrer  Pbantasiegebilde  überzeugen.     Unter  allen 

Cniständen  schlafen  sie  dann  mehr  oder  weniger  schnell  wieder  fest  ein ,  um  am 

andern   Morgen  früh  vergnügt  und    munter  zu  erwachen,    ohne  eine  Ahnung  von 

dem  zu  haben ,    was  in  der  Nacht  vorgefallen  war.     Selten  wiederholen    sich  die 

Anftlle  in  einer  Nacht  2-  oder  3mal  oder  noch  ötUr,  wie  dies  von  Ch.  West  und 

RlNGKR  beobachtet  ist.    Auch  ich  beobachtete  einen  3jährigen  Knaben  eines  Militärs, 

der  im    höchsten    Grade   anämisch    war ,    gleichzeitig   an   hartnäckiger   Cardialgie 

litt  nnd  innerhalb   14  TageTi  fast  jede  Nacht    mit  kurzen   Unterbrechungen   3  bis 

4  Anfälle  hatte.     Meist  wiederholen  sich  die  Anfälle  überhaupt  jede  Nacht,  oder 

sie  kommen  jede  zweite,    dritte  Nacht,    oder  machen  noch  längere  Pausen.     Die 

Dauer  des  Leidens  ist  pehr  verschieden.  Es  kann  einige  Tage  oder  Wochen,  aber 

auch  Monate  und  Jahre  lang  mit  und  ohne  Unterbrechung  währen,  niemals  jedoch 

konnte  ich  dasselbe  bis  zum   10.  Lebensjahre  beobachten.  Der  älteste  Knabe  meiner 

Beobachtung  war  8  Jahre  alt  und  litt  an  hartnäckiger  scrophulöser  Otorrhoe  und 

habitueller  Koprostase. 

Aetioiogie  und  Pathogenese.  Die  meisten  an  Pavor  nocturnua 
leidenden  Kinder  sind  »nämisch  und  mit  neuropathischer  Disposition  beliaftet,  d.  b. 
sie  stammen  aus  Familien ,  in  denen  Neurosen  der  verschiedensten  Art  heimisch 
sind.  Dies  fand  ich  wenigstens  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  bestätigt.  — 
Die  Mutter  ist  hysterisch,  leidet  an  Migraine  oder  Cardialgie.  Chorea,  Epilepsie, 
Tic  convulsiv  u.  s.  w.  sind  in  aufsteigender  Linie  beobachtet.  Während  Stbinbb 
die  Meinung  vertritt,  dass  die  „transitorische  Gehirnreizung"  bei  mannigfachen 
Gelegenheitsursachen  stets  nur  auf  Grund  einer  Prädisposition  oder  vielmehr 
krankhaften  Körperconstitution  hervorgerufen  wird,  glaubt  umgekehrt  Cu.  West, 
dass  sie  meist  reflectoriscb  durch  Störungen  der  vegetativen  Sphäre  ohne  weitere 
constitntionelle  Anlage  veranlasst  ist.  Zweifellos  können  die  Ursachen  centraler  und 
peripherer  Natar  sein.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Mehrzahl  der  befallenen 
Kinder  an  Unregelmässigkeiten  der  Verdauung  leidet ,  an  Dyspepsie,  chronischer 
habitueller  Stuhlverstopfung  (mit  Afcerflssur),  Gastrocatarrb,  Helminthiasis,  Balanitis, 
die  sie  zur  Onanie  treibt  etc. ,  aber  andererseits  darf  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  die  meisten  Kinder  anämisch  und  reizbar  sind  und  manifeste  Erscheinungen 
der  Scropfaulose  und  Rhachitis  an  sich  tragen.  Hesse  glaubte  an  eine  selbständige 
Neurose  (Mania  transitoria).  Ringer  identificirt  das  Aufschrecken  mit  dem  Alp- 
drücken. Wie  dem  auch  sei,  die  Oelegenheitsursachen  sind  offenbar  sehr  mannig- 
fache. Ausser  <:en  angeführten  Störungen ,  die  reflectorisch  den  Anfall  auslösen, 
müssen  auch  hSmatogene  genannt  werden.  Neben  Oirculationsstörungen ,  wie  sie 
durch  Herzkrankheiten,  acute  mit  Fieber  einhergehende  Affectionen  des  Respirations- 
tractus  (Pneumonie)  hervorgerufen  werden,  muss  hier  besonders  der  Hypertrophie 
der  Tonsillen  gedacht  werden.  Die  durch  sie  bedingten  Circulationsstasen  sollten 
den  Anfall  auslösen.  Derartige  Fälle,  mit  Heilung  nach  Abtragung  der  Ton- 
sillen ,  sind  von  Warlington  Haward  mitgetheilt ,  auch  ich  habe  zwei  dahin 
gehende  Beobachtungen   zu    verzeichnen.     Ausserdem  sind    vereinzelte  Fälle   von 


NIGHT  TERRORS. 


Nüjlit  terrof^  bei  acuten  Inlectionfikrankheiten  (Typhus^  Soarlatin«),  bei  IiMulttio« 
lind  namentliob  bei  psychischen  Erregungen  dnrch  Schreck ,  Furchl  ti.  i,  v. 
beobachtet  worden. 

An  einer  anderen  Stelle  habe  ich  bereit»  die  Ansicht  aos^esprochea,  du 
alle  die  angeführten  Momente  gewisfi  ah  Ursache  zugestanden  werden  DOncii, 
dasij  aber  der  Anfall  8elb«t|  wie  er  Hpontan  mit  beängstigenden  Visionen  eataieiti 
und  mit  Reproduction  oder  phantastischer  Umgestaltung  von  Erlebnisaen  eillb«^ 
geht,  aU  cerebrale  Neurose    (Optii-iiKhyperäBthesie)  aufgefasst  werden  aiu»s. 

Die  Anfällü  sind  als  period  ische  Reizerschein nngen  au&ufum, 
im  Gebiet  des  Opticus ,  nanientli^'h  seiner  centralen  Sinnesterritorien  (Pulrinar, 
Corpora  quadritjfimina,  Ocoipitalhirnrinde),  die  nach  dem  Gesetz  der  Eicentriciui 
an  die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  projicirt  werden,  und  die  andererseits  redee* 
toriach  durch  krankhafte  Umdcutung  peripherer  Siuneserregungeu  entstehen.  Idi 
habe  hiebei  auf  den  Henoch 'sehen  Fall  vt-rwiesen.  Sein  12Jabriger  Knabe  wir 
mit  hochgradijrer  Spotidt/iitiM  dotsalis  behafitt  und  wähnte  w.tbrend  des  AnfaUi 
in  seinen  Visionen,  ein  Tbier  sei  ihm  auf  den  Rücken  gesprungen  und  wolle  ihl 
erdrücken.  Nicht  (selten  mag  die  RKiziiuelte  ihren  Sitz  in  den  optischen  Mediis 
haben,  dafür  .spricht  der  Umstand,  dass  häutig  Kinder,  die  mit  scropbulO^en  Erup- 
tionen der  Conjiinctiva  und  Cornea  behaftet  sind  und  an  heftigem  ßlppbarofpasav 
leiden,  von  oft  recht  hartnäckigen  Anfftllen  lieimgesncht  werden,  die  mit  d«tn 
Abheilen  der  Localaffection  schwinden.  Endlich  aber  ist  es  hegreiflich,  daas  wihreod 
des  Schlafe?,  also  beim  Augen  verschluss,  auf  innere  Heize  der  Reflex  (d.  b.  Anfili 
leicht  zu  Stande  kommen  kann ,  weil  die  mangelnde  Gesichtswalimp-bman«^ 
demselben  nicht  hemmend  entgegenzutreten  vermag  und  gerade  darauf  möchte  id 
für  das  Zustandekommen  des   AnfalU  ^'oeaes  Gewicht  legen. 

SiLBEBMAXN  schliessit  sich  eigentlich  diesen  meinen  Anschauunjcen  «a. 
nur  will  er  noch  strenger  die  einzelnen  Formen  des  Povor  nocturnu.*  gewundert 
wissen.  Er  unterscheidet  den  idiopatliisthen  und  symptomatischen  Parur,  in 
ersten  handelt  es  sich  um  eine  „Angstvi>rstelluno;'\  im  letzten  um  eine  ,.Aneii* 
empßndnng".  Im  ersteren  Fajle  handle  e-t  sich  um  eine  Krankheit  sni  g«acni 
centralen  cerebralen  Ursprungs,  im  letzteren  um  eine  Retlexneurose,  wie  da%  lodb 
saa  dem  oben  Angeführten  hervorgeht. 

Prognose.  Die  Prognose  gestaltet  sich  insofern  günstig,  aU  fsat  alU 
Fälle  in  mehr  weniger  kurzer  Zeit  abheilen,  es  sei  denn,  dasa  der  Anfall  selbit 
all  epileptisches  Aequivalcnt  aufgefasst  werden  rouss.  Ich  habe  kürzlich  eioa 
derartigen  Fall  gesehen,  wo  sich  plötzlich  bei  einem  ijlbrigen  Knaben,  narbdcB 
er  fast  i?  Wochen  hindurch  nächtlich  einen  leichten  Paiyyr  ttocturnuat  durchgemaelkt 
hatte,  ohne  sonstige  krankhafte  Erscheinungen  am  Tage  zu  zeigen,  ein  beftigw 
mit  motorischer  Aura  beginnender  epiteptiacher  Anfall  einstellte,  der  aieb  l«dcr 
mehrfach  bisher  wiederholt  hatte,  und  zuweilen  mit  maniakalischcn  Delirien  alter 
nirte.  Seit  dieser  Zeit  bin  ich  mit  der  Vorhersage  etwaa  vorfichli^er  gewordOL 
Namentlich  wo  sieb  die  nflcbtiicben  Anfalle  häufiger  einstellen,  ohne  das«  sieh  eiM 
Ursache  dafür  finden  littst,  wo  sie  hartnäckig  jeder  Behandlung  trotzen,  da  MJ 
man  eingedenk,  dass  es  die  Epilepsie  liebt  in  der  ereten  Lebenszeit  Nachts  ihre 
Attaquen  zu  machen,  und  betrachte  den  Anfall  als  epileptisches  Aequivjilent.  Der 
Verlauf  wird  dann  f^ntscheiden.  Tritt  endlich  der  Pnvoi'  norturnuA  ala  SymptoB 
einer  aubstantiellert  Gehirnkranklieit  auf,  Hydrocephalu^i,  Meningitis,  TubetculotU 
cerehri,  ao  ist  selbstverständlich  die  Vorhersage  absolut  ungünstig. 

Therapie.  Die  Behandlung  mnss  eine  cau^ale  sein  und  in  erster  Linie 
gegen  einen  etwaigen  krankhaften  conslituliouellen  Zustand  gerichtet  srin.  Nebco 
leicht  verdaulichrn  Eisenpräparaten  (Ferrum  lacticnm,  carbonicum:  Ferrnm  ptr» 
phosphoricum  c.  Ammonio  <itnco  ro — 1000)  haben  mir  hier  warme  Seebäder, 
verbunden  mit  lauwarmen  Kopfdoucben.  vorzügliche  Dienste  gcleiittrt.  Kalfe 
Abreibungen  werden  gewöhnlich  nicht  vertragen,  häufig  wird  die  Aufregung  danach 
feslelgert.  Ist  die  Verdauung  gestört,   so  sind  dem  entsprechend  StoinacJ**'cn  nm^r^ 
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QDd  milde  AbfOhrmittel  am  Platz.  Bei  anämischen  und  rhachitischen  Kindern  mit 
habitueller  Obstipation  pflege  ich  mit  Vortheil  eine  Verbindung  von  Oleum  jecoria 
Aselli  mit  Oleum  Ricinx  anzuwenden.  Ich  verordne  sie  in  einer  Gummiemulsion 
mit  oder  ohne  Syr,  Sennae  (Oleum  Ricini  30*0,  Oleum  jecoris  Aselli  20*0, 
Onm.  arab.  q.  s.  ut  f.  1.  a.  emulsio  c.  aqua  150*0.  Syr.  Sennae  20'0:  Sstöndlich 
1  Theelöffel).  Wo  ein  Widerwillen  gegen  Leberthran  vorhanden,  lasse  ioh  Molken, 
durch  domestike  Bereitung  aus  Ziegenmilch  mittelst  der  Trochtsci  seripari 
(0*3  Actd.  tart.  enthaltend)  leicht  herzustellen,  morgens  einen  Becher  voll  trinken. 
In  anderen  Fftllen  mache  ich  von  Rheum,  Calomel,  Magnesia  usta  Gebrauch.  Als 
Specifica  wurden  Bromkalium  von  Webnkb,  Chinin  von  Wertbbihbes  empfohlen ; 
ich  habe  beide  Mittel  versucht,  aber  keine  günstigen  Resultate  zu  verzeichnen. 
Neben  der  causalen  Behandlung  mnsa  das  Hauptgewicht  auf  eine  geeignete  diäte- 
tische und  psychische  Behandlung  gelegt  werden.  Man  lasse  die  Kinder  nicht  im 
dunklen  Zimmer  schlafen  j  damit  nicht  ihre  Phantasie ,  wie  West  sehr  treffend 
bemerkt,  in  den  halbsichtbaren  Gegenständen  die  umrisse  grauen- 
hafter Schreckbilder  siebt.  Man  beleuchte  das  Schlafzimmer,  setze  sich 
einen  Moment  an  das  Bett  des  Kindes  und  spreche  von  freudigen  Ereignissen 
fOr  das  Kind,  von  einer  Ueberraschung  ftlr  den  kommenden  Tag  und  dergleichen 
mehr.  Jedenfalls  vermeide  man,  namentlich  Abends,  jedwede  Autregung.  Mit 
Ruhe,  Besonnenheit,  Schonung  und  Nachsicht  wird  man  mehr  erreichen  als  mit 
Gewalt.  Alles  Schelten,  Strafen  und  ZQchtigen  ist  fruchtlos  und  schädlich.  Die 
Abendmahlzeiten  dürfen  nicht  zu  reichlich  bemessen  werden,  namentlich  Bier  und 
Brod  sind  Abende  ganz  zu  vermeiden.  Man  beschränke  sich,  wenn  möglich ,  auf 
flüssige  Nahrung  (Milch  mit  Cacaothee  etc.). 

Literatur:  Hesse,  Üeber  das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder  im  Schlaf  und 
die  psych. -gftrichtl.  JBedentnng  desüelbeu  im  späten  Lebensalter.  Altenburg  1845.  —  West, 
yight  terrors.  Vortrag,  Midd.  Hosp.  1848.  —  Sydney  Kinger,  üeber  den  Alp  der  Kinder, 
oder  tiber  Aufkreischen  derselben  aus  dem  Schlafe.  London,  med.  times.  Uay  1867.  —  Heu  och, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  186S,  pag.  94.  —  Warington-Howard,  On  «nlargement  of  the 
tonsils  OS  a  cause  of  nightmare.  Brit.  med.  Joum.  1873,  Kr.  649.  —  Steiner,  üeber  das 
nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder  etc.  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten.  N.  F.  1875,  VIII,  pag.  153.  — 
Wertheimber,  Üeber  den  Pavor  nocturnus  etc.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1879, 
pag.  564.  —  Soltmann,  Die  functionellen  Nervenkrankheiten  im  Kindesalter;  im  Handb.  der 
Kinderkrankheiten  von  Gerhardt.  1880.  V,  pag.  325 — 33i\  —  Silbermann,  Zur  Lehre  vom 
Pavor  nocturnus  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderh.  1883,  XX,  pag.  266.  Soltmann. 

NigriSmUS,  NigritieS,  schwärze  =  Melasma,  Melanoderma;  8.  XII, 
pag.  712. 

NitrilC,    s.  Cyanverbindungen,  IV,  pag.  627. 

Nitnte,  a.  AmyiDitrit,  I,  pag.  390  and  Natriumpräparate 
(Natrium-Nitrit),  XIV,  pag.  115. 

NitrObenzin  (N  i  t  r  o  b  e  n  z  o  O,  C^  H^  NO^  —  aUo  ein  H-Atom  des 
Benzols  durch  ^Oi  vertreten  —  entsteht  bei  AuHösnng  des  Benzols  in  concentrirter 
Salpetersäure  und  Fällung  mit  Wasser;  ist  in  gereinigtem  Zustande  eine  farblose 
oder  gelbliche,  ölartige  Flüssigkeit  von  1*20  spec.  Gew.,  dem  Bittermandelöl  ähn- 
lichem starkem  Geruch,  brennend  scharfem  Geschmack,  zwischen  205 — 220*' siedend, 
in  Alkohol,  Aether  und  fetten  Oelen  löslich.  Das  technisch  besonders  zur  Darstellung 
von  Anilinfarbstoffen,  auch  in  der  Parfumerie  („Mirbanöl")  benutzte  Nitrobenzol 
bat  neuerdings  zwar  nicht  als  Arzneimittel,  wohl  aber  in  der  Toxikologie  eine 
gewisse  Bedeutung  erlangt.  Therapeutisch  ist  es  fast  nur  zu  Einreibungen ,  bei 
Scabies ,  empfohlen  worden ,  die  aber  als  zu  gefährlich  mit  Recht  keinen  Beifall 
gefunden  haben.  Was  die  Gi  ftigk  ei  t  anbetrifft,  seist  diese  sowohl  experimentell 
(Ollivibr  und  Bergeron,  Bergmann,  Guttmann  u.  A.),  wie  auch  durch  ziemlich 
sahireiche  Beobachtungen  beim  Menschen  als  eine  sehr  hochgradige  erwiesen.  Die 
Vergiftungen  letzterer  Art  kamen  theils  bei  Arbeitern  in  Anilinfabriken,  theils  auch 
durch  Genuss  mit  Nitrobenziu    versetzter  Spirituosen ,    Zuckerwerke  u.  s.  w.,  oder 
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Verwecfaslaog  von  Nitrobenzin  mit  ähnlich  riechenden  Liqueoren  sn  Stande.  Are 
Symptome  ähnelten  nach  einzelnen  Angaben  denen  der  Anilinvergiftnnf ,  weibiA 
auch  von  Letheby  eine  Ümwandlang  des  Nitrobenzins  innerhalb  des  Organinm 
in  Anilin  und  Ansaeheidung   als  solches  durch  den  Harn  (?)  angenommen  wurde. 
Demselben  Autor  znfolge  bleibt  das  Gift    auffallend  lange  (1 — 2  Standen)  latnt, 
ruft  dann   erst  Mattigkeit ,   Eingenommenheit  des  Kopfes ,  Üebelkeit ,  anch  Kolik- 
flcbmerz,  Erbrechen  u.  s.  w.  hervor.    Später  kann  es  za  völliger  Bewnsstlosigknt, 
Coma  abwechselnd  mit  allgemeinen  CoiivulBtonen  oder  Trismus  und  Tetanas,  boeV 
gradiger  Cyanose^  Mydriasis  etc.  kommen ;  der  Tod  erfolgt,  wie  bei  der  Mehnilil 
narcotischer   Gifte ,    asphyctisch    nach    Voraufgehen   von  Oonvnlsionen    and  Coidl 
Ungefähr  ein  Drittel  der  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  endete  letal: 
die  todtbringende  Dosis  betrug  in  einzelnen  derartigen  Fällen  nur  8 — 9  (Let^ebt  , 
oder  20  (Bahrdt)  Tropfen.  Die  Sectionsergebnisse  bieten,  wie  bei  Ihnliehen  nir- 
cotischen  Giften,  wenig  Speciüsches  (vergl.  Gifte,  VIII,  pag.  428).  Diagnostisch  uod 
forensisch  ist  auf  den  vom  Blausäuregeruch  wohl  zu  unterscheidenden  Kitrobenzii- 
gerach  des  Erbrochenen,  des  Athems,  sowie  mehr  oder  weniger  der  simmtlicbei 
Organe  des  Körpers  Gewicht   zu  legen ;    auch  die   spectroskopiscbe  Untersaehmf 
des  Blutes  kann  unter  Umständen  von  Wichtigkeit  sein,  da  das  Nitrobenzin  darch 
Auflösung  der  Blutkörperchen  und  Bildung   von  Häroatin  (oder  einem  damit  iden- 
tischen   Körper)    einen    Absorptionsstreifeu    im    Spectrum  —  Hämatinstreifen  — 
hervorbringt    (Starkow,  L.  Lew  in;:    eine    Wirkung,    die   freilich   auch   ander« 
toxischen  Substanzen,  Aether,  Petroleumäther  etc.  in  ähnlicher  Art  zukommt.  Die 
therapeutische  Behandlang  der  Nitrobenzinvergiftung  muss  vor  Allem  in  tbonliebit 
schneller  Entleerung  des  Giftes  durch  Brechmittel,  Magenpumpe,   im  Uebrigeo  in 
Anwendung  energischer  Keizmittel,    innerlich,    subcutan  und    in  Form    von  Haut- 
reizen, kalten  Uebergiensungen,  künstlicher  Respiration  u.  s.  w.  bestehen. 

Nitroglycerin,  CjH.NsO,    (Salpetersäure-Triglycerid,  C,  H^  [OSO,]^. 
bei    Einwirkung   von    rauchender    Salpetersäure    und    Schwefelsäure    auf  Glycerii 
entstehende,  farblose  oder  gelbbräunliche,  in  der  Kälte  in  Nadeln  krystallisirende 
Flüssigkeit,  geruchlos,  von  sUsslicbem  Geschmack,   1*6  specifiscbem  Gewicht,  in 
Alkohol  und  Aether  löslich ,    bei  raschem  Erhitzen ,  oder  durch  Schlag  und  Sto«* 
bekanntlich  äusserst  heftig  explodirend  („Sprengöl").    Es  ruA,  in  Daropffonn  eiB- 
geatbmet  oder  in  kleinen  Dosen  auf  die  Zunge  K<?bracht,  Kopfschmerz,  Uebligkeit, 
Schwindclgeflibl,  Hitze  und  Pulsbeschleunigung  hervor;  wirkt  in  grösseren  Do<« 
innerlich  als  heftiges  Gift :  ausser  anhaltendem  Kopfächmerz  sind  namentlich  Zittern, 
Muskelschwäche    bis  zu  völli;;er  Lähmung,  Dy^^pnof^  —  in  den  tödtlich  verlaufendtn 
Fällen  heftige  Dyspnoe ,  Cyauose  und  Coma  (Nyström  —  vielleicht  in  Folge  von 
Blausäurcbildung  im  Hlute  V)  beobachtet  worden.  Auch  bei  Kalt-  und  Warmblflten 
ruft   das  BÜttcI  Krumpferscheinungen    und  Paralyse  hervor  und  tödtet  Säagetbiere 
nach  voraufgegangencr  Dyspnoe  asphyctisch.    Dieser  Gefahren  ungeachtet,  ist  das 
—  den  Homöopathen  als  „Glonoin"  bekannte,   von  Fielt»  echon   1858    gegen 
\erscbiedene    nervöse    Erkrankungen    (auch  Epilepsie)   gerühmte  —  Nitroglycerin 
neuerdings  seitens  englischer  Aerzte  bei  Neuralgien ,    besonders   als  vermeintlichei 
Specificum   bei   Ancpna  pectoris  in   Vt>rscblag  gebracht  worden.     Nach   WiLLUV 
MrRRKL  and  Gkkkn'  soll  es  hier    ähnlich  dem  Amylnitrit,   jedoch  langsamer  uad 
nachhaltiger    als    dieses    wirken,    den  Puls    beschleunigen  und    gleichzeitig    durch 
Hersbsetzung  sfiner  Spannung  dicrotisch   machen;  Mirrkl  gab  es  in  l*'o  Lösung, 
zu  3 — 25  Minims  (0*18—1*5  Grm.)  mehrmals  täglich,   ohne  nachtheilige  Folgea. 
Weitere  Anwendung  fand   das  Mittel    in   den    letzten  Jahren,    ausser    bei   Angina 
prctoriit,   noch    bei    Schwäohezuständen   des   Herzens,    bei   nervösem  und  auch  bei 
bronchialem  Asthma   fLi'iiiJNSKi,  Lazarus),    bei   Gehirnanämie    mit   ihren   Folge- 
znständen ,    namentlich   angiospastischer  Migräneform .    auch    selbst    bei    Epilepsie, 
Chorea,  ferner  bei  acuter  und  chronischer  Nephritis.  Sohrumpftiiere  iBartholow, 
Ro.S8BACii\     l'eber  Wirkung  und  Indicationen   vergl.  auch  An  ginn  pectori»^ 
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I,  pag.  466  und  Natrium-Nitrit,  XIV^  pag^.  115.  Man  giebt  das  Nitroglycerin 
innerlich  zu  0'0002 — 0*001  mehrmals  täglich;  entweder  in  der  oben  erwähnten 
l*>/oi  alkoholischen  Lösung  (l — 5  Tropfen  in  Wasser)  oder  in  1"  ^  öliger  Lösung 
auf  Zucker;  besser  in  Form  der  von  Rossbach  empfohlenen  kleinen  Cbocolade- 
pastillen  (Trochtact  Nitroglycerini,  mit  einem  Gehalt  von  je  00005  oder 
von  0-001 ;  je  ein  Stück,  2— 3mal  täglich). 

Literatur:  Field,  Med.  Times  and  Gaz..  10.  März,  2.  April  1858.  —  William 
Mnrrel,  Lancet,  Jan.  n.  Febr.  1879.  —  Green,  Practitioner.  XXVIII.  Februar  1882.  ~ 
Green,  ibid.  Febr.  1833-  —  Matthew  Hay,  ibid.  XXX.  Juni  1881  —  Bartholow,  Boaton 
med.  and  snrg.  Journal.  1864,  2.  —  Dujardi  n-Beaumetz,  Bull.  g6n.  de  ther.  15.  Aug. 
1884.  —  Lnblinski,  Deutsche  med.  Wochenschr.  18&5,  Nr.  5  und  6.  -  Holst,  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1880.  Nr.  33  und  34.  —  Trusse witsch,  ibid.  1837,  1,  —  Lazarus, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  7. 

Nizza,  die  Hauptstadt  des  Departement  der  Seealpen,  unmittelbar  am 
Mittelmeere  gelegen,  in  einer  Bucht,  welche  mit  ihrer  offenen  Seite  dem  vollen 
Süden  zugewendet  ist,  überragt  von  einem  Kranze  von  Bergen,  hinter  denen  die 
Alpenketten  aufsteigen,  welche  das  Thal  gegen  Xord  und  Nordosten  abschliessen. 
Die  Hitteltemperaturen  betragen  für  den  Monat  October  +  17'2*'  C  ,  November  12*7, 
December  9'4,  Januar  83,  Februar  9'1,  März  11-2,  April  142  •  C.  Die  Durch- 
schnittswärme des  Winters  ist  also  über  +  10°  C,  die  Minimaltemperatur  des 
Jahres  wird  mit  — S*'  bezeichnet,  doch  findet  in  nicht  zu  harten  Wintern  ein 
Heruntergehen  des  Thermometers  unter  den  Nullpunkt  nicht  statt.  Sehr  bedeutend 
sind  die  schroffen  Abstände  der  Temperatur  zwischen  Schatten  und  Sonne,  Morgen 
und  Mittag,  windiger  und  windgeschützter  Lage.  Die  mittlere  Temperatur  beträgt 
für  den  Winter  in  der  Sonne  36-9o  C,  im  Schatten  ISS»  C.  Die  beiden  kältesten 
Monate  sind  Januar  und  Februar,  in  denen  man  die  Heizung  nicht  entbehren  kann. 
März  und  April  machen  sich  durch  starke  Wärmedifferenzen  zwischen  Tag  und 
Abend  und  durch  heftige.  Staub  aufwirbelnde  Winde  unvortbeilhaft  bemerkbar. 
October  hat  am  meisten  von  andauernden  Regengüssen  zu  leiden,  November  und 
Deoember  sind  am  mildesten  und  heitersten. 

Der  mittlere  Barometerstand  wird  mit  760,  der  höchste  mit  778,  der 
niedrigste  mit  730  angegeben,  so  dass  die  Schwankungen  ziemlich  bedeutend  sind. 
Die  mittlere  Feuchtigkeit  beträgt  nach  der  Bestimmung  mit  dem  SArssüRE*schen 
Hygrometer  erß^  Regentage  giebt  68  durchschnittlich  im  October  7*8,  November  7'2, 
December  o'7,  Februar  5*2,  März  6*4,  April  5*7.  Das  Klima  von  Nizza  ist  also 
ein  massig  warmes  und  massig  trockenes. 

Gegen  Winde  von  Norden  und  Nordosten  ist  Nizza  durch  die  Alpenkette 
geschützt,  hingegen  ist  ein  grosser  Theil  der  Stadt  durch  eine  Lücke  in  den 
Bergen,  welche  der  Gebirgsbach  Paillon  bildet,  dem  Nordwestwind  ausgesetzt  und 
wird  der  Mistral  oft  sehr  lästig.  Der  Kalkstaub,  der  sofort  von  den  Winden  auf- 
gewirbelt wird,  ist  an  keiner  Mittelmeerstation  so  unangenehm,  wie  in  Nizza. 
Trotz  dieses  Uebel&tandcs ,  sowie  des  starken  Temperaturwcchsels  zwischen  dem 
Sonnenschein  an  geschützten  Stellen  und  den  einem  Windstrom  ausgesetzten  Stellen 
ist  doch  der  Charakter  des  Klimas  in  hohem  Grade  sonnig  und  belebend,  die 
Zahl  der  schönen  Tage  Übertrifft  beträchtlich  die  der  trüben  und  regnerischen  und 
die  Einrichtungen  für  Verpfle<;ung  und  Unterhaltung  sind  vorzüglich.  An  guten 
Wohnungen  ist  kein  Mangel  und  die  Promenaden  sind  ausserordentlich  sorgfältig 
gepflanzt.  Ein  Vortheil  besteht  darin,  dass  Nizza  mit  seinen  zugehörigen 
Ortschaften  Carabacel  und  Cimies  eine  gewisse  Auswahl  unter  verschiedenen 
klimatischen  Verhältnissen  bietet.  Schutzbedürftige  Personen  aollen  nicht  in  den 
beliebten  und  belebten  Theilen  in  der  Nähe  der  Promenade  des  Anglais  wohnen, 
welche  sonnig,  aber  windig  und  staubig  ist;  Etienne  und  St.  Philippe  liegen  ge- 
schützter, Carabacel  ist  sehr  milde,  ebenso  Cimies,  welches  ausserdem  durch  höhere 
Lage  bevorzugt  erscheint.  Früher  ein  Hauptzufluchtsort  für  Phtbisiker  aus  dem 
Norden,  hat  Nizza  in  den  letzten  Jahren  als  ein  „geiUhrliches  Klima^  von  seinem 
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Rufe  eingrebflsst  und  wird  jetzt  mehr  von  Erholung  und  Verg^nQgun^  Sorkcada 
frequentirt^  wie  es  ja  der  beliebte  Winteraufetithnlt  der  Pariser  und  reiobea 
i«t.  Inde&s  Iftsst  sich  bei  geeigneter  Wahl  der  Wobnunp,  vernOnftigv 
d«?r  scbiinen  La^e,  Vermeidung  der  erregenden  Zerstreuungen  auch  bei  Flitliiiiik 
besonders  bei  torpider  Constitution  und  im  nicht  aeuten  Zustande  viel  GaDitisn 
erreichen;  ebenso  wie  die  botrflphtliche  Trockenheit  der  sonnii^en  Atmospblrf  u 
Rheumatismus  und  Ginht  Leidenden,  Rowie  Altcrsscbwaeben  Indiriduen  sehr  vobl 
thut.  Kin  ent^chiedecer  UebelstRnd  für  Kranke  ist  die  NAhe  der  SpielbsaJt  ton 
Monaro.  In  letzter  Zeit  ist  in  Niz^a  eine  Kaltwasserheilanst&lt  und  ein  pneumatiMbn 
Cabinet  eingerichtet  worden.  t 

NodUS,    Knoten;    kttotenartige  Geschwulst  bei  Oicht,  S>'philüi  n.  i.  v 
Nodulus,   Knötchen  rr  Tuberkel:    in  der  Pbarmacle  AWk/i'  vaginaU»  •=  S^p- 

pogitorin    rtt t^t'ji nlia . 

NomSI  (Wasserkrebs,  Wangenbrandl  erst  im  Anfang?  des  17  Jahrhoidsti 
von  dem  bolliindischen  Arzt  Battijs  als  eine  besondere  Krankheit  dargcMeDt, 
bezeichnet  eine  gangrÄniiae  Atfection  „der  orificielleu  Schleimhäute,  im  eagwi 
Sione  der  Wiingen.  In  der  Literatur  kommt  sie  auch  unter  dem  Namen:  Oangratna 
Ori»y  ütovmtttis  ulcerosa  etc.  vor. 

Aetiologie.  Noma  ist  nur  wenige  Male  bei  SlugUngen  in  den  enta 
Lebensmonaten,  höchst  selten  bei  Neugeborenen  (Billard)  beobachtet  worden.  Ab 
häutigsten  tritt  die  Krankheit  zwiachen  dem  3.  und  H.  Lebensjahr,  vereinzelt  nach  d« 
1"2.  auf.  Von  20  im  Kinderspital  zu  Stettin  beobachteten  Fftllen  waren  7  Kinder  anifr 
3  Jahren,  10  zwischen  3  und  6  Jahren  und  3  über  C  Jahre  alt.  Was  das  Geachleck 
anbetrifl)«  waren  unter  diesen  20  befallenen  Kindern  7  Knaben  und  13  M^'Mw* 
Die  linke  Wan^e  war  iroal,  die  rechte  4roal,  t^oide  Wanden  2mal,  das  nebte  nrf 
linke  Ohr  je  2mal  und  die  Genitalien  3mal  Ausgang-spunkt  der  Aflectioo. 

Die  Noma  ist  besonders  in  den  Kflsten^egenden  Hollands,  des  nfirdBeba 
Deutschlands^  Dilnemarks,  Schweden  und  Km^Iands,  wo  ein  feuchte«  Klima  bemobMrf 
ist,  heimisch,  und  zwar  hsupt^iichlich  im  FrOhlin^  und  Herbst.  Die  Krankbrfl 
ist  nicht  ansteckend,  tritt  nie  epidemisch  auf,  macht  aber  zuweilen  Rectdivo,  aolUl 
zum  dritten  Male. 

Als  idiopathische  Erkrankung  bei  gesunden  Kindern  kommt  Noma  sie 
vor,  sondern  stets  in  Folge  von  Lungenentzündung,  Ruhr,  Keuchhusten,  Wech«l* 
ßeber,  Typhus,  Pocken,  Scharlach,  Syphilis  und  vorzfl^tich  von  Maaem  vaA 
Scrophulo^e  bei  Kindern,  welche  schwach ,  elend  und  cüchectiscfa  jrewurdea  rind, 
seltener  bei  aulchen,  deren  Ern.ihrungszustand  sich  wieder  gehobeu  hat.  Ob  laajirf 
andauernde  mercurielle  Behandlung  die  Uri^ache  der  Krankheit  werden  kann, 
scheint  durchaus  zweifelhaft,  da  nach  Syphilis  auch  ohne  irgend  welche  AnveodOiC 
mercurieller  Mittel  Noma  beobachtet  worden  ist.  Hiltifig  ist  eine  iStoi/M/iViV  mZo^mb 
Ausgangspunkt  der  Krankheit. 

pAtbologific he  Anatomie.  Die  Noma  ^chl.lgt  fast  immer  ihreo  Wig 
▼un  innen  nach  aussen  ein.  ihre  F^ntwicklung  von  der  HautoberfiMohe  aus  gtböil 
tu  den  gröKsten  Seltenheiten  ;  so  hat  Hknoch  sie  nur  ein  einziges  Mal  auf  4ieM 
Weise,  und  zwar  aus  einer  Phlegmone  der  Wange  entstehen  sehen. 

Ob  die  Krankheit  aus  einer  Entztlndung,  einem  Goschwtlr  der  Schleimhatt 
hervorgeht,  oder  auch  mit  einer  Induration  des  submucdsen  /ellgowebe«  anfaogvi 
und  dann  die  Schleimhaut  secnndAr  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann,  ist  naeh  d« 
Meinungen  drr  Autoren  zweifelhaft ;  die  crstcre  Ansicht  hat  die  gr^Mte  Wtk^ 
acheinlichkeit  fUr  »ich.  Ebenso  heirsoht  bisher  auch  keine  Gewtssheil  Ober  die 
Art  der  (fewebsverilnderungen,  welche  der  Oangrtln  vorausgehen,  was  bauptsAehUeh 
Jn  der  Mangelhaftigkeit  der  histologisohen  Unternuehung  seinen  Grund  bat.  Sowrit 
Pflie  klinitichr  Beobachtung  massgebend  ist,  handelt  es  sich  um  keine  primAre 
Jircrose  der  Gewebe,  Bondem  um  e\ne  sebr  xvjw}i  zwx  O&n^  t^u  fahrende  KntitlDdinf. 
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H  Bei  der  ÄutopBie  der  an  Noina  gestorbenen  Kinder  findet  luan  die  Muskeln 

und  das  Bindegewebe  bald  ^eri^H  intiltrirt,  bald  in  eine  gan^rilnJlse ,  jaucbigre 
fcbmierige  Masse  verwaudelt.  Bei  Noma  der  Wange  sind  die  Kieferknocliea 
maocbiual  theilweise  necrotificb.  Wfihieud  die  kleinen  BliitgefJlsse  durch  eecundllre 
Tlirombeu  veratopft  sind,  bleiben,  wie  es  die  l'nlersucbiingen  von  RlLLlET  und 
hA'B.TBEZ  constatirt  baben,  die  grossen  Arterieu  inmitten  des  niortiticirteu  Gewebes 
durcbgÄngip.  Das  Neurilemm  urii]  seine  unig:ebendeD  Gewebe  erscheinen  infijtrirt, 
die  Nervenfasern  jedoch  wind  unvei:lndert  Die  LympfidrUsen  sind  in  einigen  Phallen 
intnme.scirt. 

Fast  immer  sind  die  iiiiieren  Orgnuc  der  Sitz  einer  zu  den  Gumplicatiouen 
der  Noma  gehörenden  Erkrnnkung.  Am  büufi^sten  tritt  die  Pneumonie  in  die 
Erscheinung,  zuweilen  zeigen  Kich  EntÄÜndtin|i;en  nnd  Caturrlie  dt-r  verschiedenen 
Tbeile  des  Darmtractus.  Endlich  kindet  man  manchmal  gleichzeitig  mit  dem  MuDde 
andere  Organe  von  der  Gangrän  befallen  und  sind  diese  der  ÜAutigkeit  nach,  wie 
dies  von  ToüRDES  fefetgeBleÜt  wurde,  folgende:  die  Lungen,  die  Geschlechtstheiie, 
der  Pharynx,  die  Enden  der  Eitremfiäten,  des  Oesophagus  und  der  Magen. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigen  die  gangränösen  Partien  molecul/lren 
Zerfall  der  Gewebselcmpntf^ ,  darin  kleinere  und  grössere  Tropfen  freigeworiienen 
Fetteü,  FettkrystaUe ,  Tripelphoi^phate  ^  bräunliche  Pigmcntkürnchen ,  Pilze  und 
Bacterien. 

Symptomatologie*  Noma  kommt  glücklicherweise  so  selten  vor, 
dase  selbst  sehr  bescbflftigle  Aerzte  nur  in  sehr  langen  Intervallen  sie  zu  beob- 
achten und  zu  behandeln  Gelegenheit  haben. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  findet  man  gewöhnlich  eine  beträchtliche 
ftdematöse  Schwellung  der  Seite  des  Gesichts,  besonder»  dvr  Wange,  der  ihr 
benachbarten  Hftlfte  der  Oberlippe,  zuweilen  auch  der  Unterlippe,  des  Kinns,  des 
Ohrs  oder  der  Geachlechtstheile.  Die  Intumeacenz  des  Gesichts  reiclit  manchmat 
bis  zum  unteren  Augenlide  hinauf,  so  dass  das  Auge  balbgegchlusf^en  und  das 
ganze  Gesicht  entstellt  erscheint;  sie  ist  farblofl,  waebsartig  bleich,  fetiglünzend, 
geg^n  DriH'k  ganz  unemptindhcli  und  derartig  gespannt,  dass  der  FiiigtMdruck 
kaum  eine  Grube  binterlflsst.  Bei  genauer  Paljmtion  fUfilt  man  auf  der  Höhe  der 
Geschwulst  eine  harte  und  tiefe  Infiltration,  welche  sieb  in  die  Umgebung  verliert. 
Die  Inspection  der  Mundhöhle,  welche  bisweilen  wegen  der  Schwellung  und  Spannung 
der  Wangentheile  nur  sehr  schwer  auszuführen  ist,  lä«8t  auf  der  Innenfläche  der 
Wange  oder  Unterlippe,  viel  sehtner  auf  der  Oberlippe,  ein  kleines  Hchmt»rzlose8 
Ge»chwür  wahrnehmen,  welche«  Anfangs  leicht  unbemerkt  bleiben  krinn.  Der 
Geschwürsgrund  besteht  aus  einer  niortificirten  grau«cbwarzeü  Gewebüscliicht,  welche 
sich  bald  in  eine  gangräuüse  jauchige  Masse  verwandelt.  Die  Gangrän  greift  bald 
um  sich  und  macht  su  rapide  Fortschritte,  dass  schon  nach  wenigen  Tagen  üin 
grosser  Theil  der  Schleimhaut  in  einen  graubraunen  ,  fetzigen  ,  stinkenden  Brei 
umgewandelt  ist.  Das  zunächst  Hegende  Zahnfieisch,  die  GaumenscbleimfiM.ut,  der 
Rand  und  die  Basis  der  Zunge  derselben  Seite  werden  nun  ebenfalls  rasch  von  dem 
brandigen  Processe  ergriffen.  Der  Brand  geht  von  der  Schleimhaut  auf  die  Substanz 
der  Wange  über  und  HchmilzE  die  harte  Irifiltrsition.  Der  inneren  Zersi^lrnng  ent- 
Bprecbend  wird  die  .luf^eere  Haut  der  Wange  un  der  StelK«  der  ersten  Induration 
dunkelblau,  etwa  einem  Purpurafleck  ähnlich,  der  biUd  kohlschwarz  wird  und  an 
Grösse  zunimmt;  die  Epidermis  löst  sich  bei  leiser  Bertihruug  ab  und  die  GaogrEtn 
ist  an  der  Cnti»  angelangt. 

Der  Brand  erstreckt  sich  weiter  und  weiter,  bis  er  in  manchen  Fällen 
die  ganze  Wange,  die  Nase,  die  Augenlider,  das  Kinn  und  die  Haut  des  Halses 
ergriffen  hat,  gewöhnlich  jedoch  beschränkt  er  sich  nur  auJ  eine  Geaichtshillfie. 
Er  schreitet  in  gleicher  Weise  im  Innern  des  Mundes  fort,  zerstört  bisweilen  einen 
Theil  der  Zunge,  die  Zftbne  werden  in  Folge  der  Mortification  des  ZahnHeisches 
lose  und  fallen  aus;  es  werden  in  manchen  Fällen  die  Kieferknochen  blussgelegt, 
theilweise  exfoliirt  oder  sogar  necrotiscb. 
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Aas    dem  Munde    strönit    ausser  sehr  reichlichem  Speichel  eine  mit  Bist 
und  jauchigen  Massen  vermischte   Flüssigkeit,  die  einen  furchtbar  fötiden  Geneh, 
welcher  die  ganze  Umgebung  des   Kindes  verpestet,  verbreitet.  Im  Munde  hla^ 
gangränöse    und    halb    losgelöste  Fetzen    herum ,    die  der  kleine  Patient  mit  dn 
Fingern  fast  ohne  jeden  Schmerz  abreiset.  Meist  tritt  der  Tod  ein,  ehe  die  Krankheit 
so  grosse  Verheerungen   angerichtet  hat.     Bleibt  das  Kind  Iftnger  am  Leben,  m 
erfolgt   eine  Abstossung  des  Brandschorfs,  die  necrotischen  Gewebe  lösen  sieh  los 
und  hinterlassen  einen   Substanzvertust ,  welcher  einen  Einblick  in  das  Innere  der 
Mundhöhle  gestattet.   In  den  schwersten  Fällen  von  Noma  werden  die  den  Substiiu- 
verlust    begrenzenden   Ränder    ebenfalls   gangränös  und  verbreiten  den  Brand  auf 
ihre  Umgebung    weiter;    in    anderen  Fällen  geht  eine  Vemarbung  vor  sich,  die 
einen    mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschluss  der  Wunde  bewirkt,    aber  oft 
eine    grässliche  Verunstaltung    des  Gesichts    zur  Folge  haben  kann.     In  gleicher 
Weise  können  durch  die   Heilung  Verwachsungen  herbeigeführt  werden,    die  eiac 
beständige  Beeinträchtigung   der  Kaubewegungen  hinterlassen  können;  in  einzdiKfl 
Fällen  bleiben,  nach  der  Heilung  exfolÜrter  Knochen,  Knochenfisteln  zurück.  Geht 
die  Erkrankung    vom  Ohr    aus ,    so  pflegt'  dies  Krankheitsbild  sich  genau  in  der 
beschriebenen   Weise  zu  gestalten.    Sind  die  Geschlechtstheile  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung,   so  pflegen  vor  Allem  die  grossen  und  kleinen  Labien  Sitz  der  Affectioi 
zu  werden,  an  denen  sich  zuerst  missfarbige  Geschwüre  und  in  der  Folge  Gangrli 
zu  zeigen  pflegt.  Es  ist  Überraschend,  dass  eine  so  umfangreiche  brandige  Affectioi 
auf  den  Gesammtorganismus  zuweilen  eine  nur  geringe  allgemeine  Reaction  aussen 
kann,  so  dass  man  häufig  die  Kinder  aufrecht  im  Bette  sitzen,  selbst  spielen  ud 
mit  gutem  Appetit  essen  sehen  kann.  Nicht  selten  jedoch,  insbesondere  wenn  tiA 
die   Noma    unmittelbar   an    eine   erschöpfende    locale   oder    allgemeine   Krankheit 
angeschlossen  hat,    ist  ein    grosser  Verfall    der  Kräfte   sichtbar.     Ebenso    köniNi 
colliquative  Diarrhöen,  welche  durch  faulige  Zersetzung  des  Darminhalts,  als  Folge 
verschlnckter  septischer  Stoffe,   entstanden  scheinen,  einen  raschen  Collaps  herbei- 
führen.   Auch  in  den  Fällen,  wo  eine  scheinbare  Euphorie  vorhanden  ist,  bestrht 
Fieber,  welches  in  einigen  von  Hexoch  beobachteten  Fällen  eine  Temperatur  voi 
39-4—40-0  0.  erreichte.  Der  Tod  tritt  gewöhnlich  nach  Verlanf  von  8  bis  14  bii 
21  Tagen  entweder  in  Folge  allgemeiner  Entkräftung  oder  einer  Complication.  wie 
einer  ausgedehnten  Bronchopneumonie,  Enteritis  oder  Gangrän  anderer  Organe  ein, 
meistentheils  bevor  die  Perforation  der  VVange  erfolgt  ist. 

Hämorrhagien  bilden  selten  die  Todesursache;  Huetkb  hat  jedoch  ein 
Idjähriges  Mädchen  an  einer  Blutung  zu  Grunde  gehen  sehen,  welches  aus  ein^r 
Ruptur  einer  Gesichtsarterie  erfolgt  war.  In  den  gUn.stig  verlaufenden  Fällen  bleibes 
nach  der  Genesung  nicht  unbeträchtliche  Entstellungen  den  Gesichtes  zurück,  in 
seltenen,  sehr  gtinstigen  Fällen,  hat  sich  indei^s  der  Hrandschorf  auf  die  Sehleimhaat 
beschränkt  und  abgCHtossen,    ehe  er   diu  Hautoberlläcbo    der  Wan«:e  erreicht  hat. 

Diagnose.  Die  Noma  bietet  zu  charakteristi-^che  Symptome«  als  das« 
sie  mit  einer  anderen  Krankheit  verwechselt  werden  könnte.  Ihr  Auftreten  bei 
Kindern,  die  bereits  durch  andere  vorh<*rgegnngene  Krankheiten,  insbesondere  aurh 
durch  Masern  heruntergekommen  und  überhaupt  schwächlich  und  dyscrasisch  war*'n, 
sowie  die  Ausbreitung  des  ßrandsch(»rfert  von  innrn  nach  aussen,  lassen  sie  leicht 
von  der  Pustula  maliy/tn  untfrscheiden ,  welche  stets  in  der  äusseren  Hast 
der  Wange  ihren  Anfang  nimmt.  Die  <lifferentielle  Diagnoiise  zwischen  dem  Wangea 
brand  und  der  Sfomat  tf  is  alcerosti,  bei  welcher  der  Verlauf  ein  langsamer 
ist  und  der  schwärzliche  Brandschorf,  sowie  die  ödematödc  Schwellung  der  Lippen 
oder  der  Wangen  fehlen,  bietet  keine  Schwierigkeit. 

Prognose.  Noma  ist  stets  eine  sehr  gefährliche  Erkrankung  und  endet 
mindestens  bei  drei  Vierteln  der  Fälle  letal ;  verbindet  sie  sich  mit  einer  BroDcb«>- 
Pneumonie,  so  ist  sie  absolut  tödtlich.  Während  Kinder  im  Alter  von  unter  3  hU 
4  Jahren  fast  rettungslos  verloren  sind«  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  älteren  Kindrra 
günstiger.  Ebensi»  ist  letzteres  der  Fall,  wenn  die  Krankheit  in  sehr  frtthem  SUdiBin 
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«iner  schnellen  und  energischen  zweckmässigen  Behandlung  unterworfen  werden 
kinn  und  sie  local  bescIirJtnkt  bleibt. 

Therapie.  Eine  gute  Krnflhninfr  und  eine  voratÄndig  angeordnete 
Hygiene  sind  die  besten  prophylactisrlien  Mittel  geg:en  die  Noma.  Die  Anwendung 
des  Calomel  oder  anderer  QucrkHilberprÄparate,  welche  die  Entwicklung^  dpa  Wangen- 
brandes  angebücfa  bcgiinstigen  sollen,  muss  stet^  mit  V'vrsicbt  ge^cbehen^  namontlieh 
bei  anftmiscben  Kindern. 

Ut  die  Krankheit  einmal  aufgetreten,  so  kann  man  van  den  zur  ße- 
scbrflukung  des  Brandes  vielfach  empfohlenen  Aetzungen  mit  Acid.  7iitn'cum  fumang, 
Acid.  ht/drochhr,,  Liquor  ferrt  sesqut'chlor.,  eoncentrirter  Oarbolsäurelösung  etc. 
Abstand  nehmen,  weil  sie  fast  alle  erfolglos  Rind  nnd  hßebstens  noch  da  etwas 
nQtzen,  wo  die  Gangrän  erst  die  Sehlfimljflut  befallen  hat.  Sind  jedoch  die  Weich- 
theile  schon  vollstflndig  gangränös,  uder  der  Brandachorf  bereits  abgestosscn ,  so 
kann  nur  noch  von  der  Anwendung  des  Oiabeisens  oder  des  PACQrBLiN'schen 
Tliernmcauterft,  welcher  sich  wegen  der  Vielgestalttgkeit  seiner  Brenner  ganz 
besondere  ftir  die  Mundhöhle  eignet,  etwas  erwartet  werden.  BoHN  cmpfiohlt  einen 
massig  gespitzten  Ilöllensteiustift  ah  das  geeignetste  Aetzmittel,  weil  man  mit 
demselben  am  besten  die  Grenze  des  lebensfähigen  Gewebes  finden  könne.  Mit  dem 
Stifte  m\\%%  man  tfigltcb,  nach  Entfernung  des  nccrotischen  Gewebes  ein  oier  mehr- 
mala  planrnftssig  von  einem  Punkte  de»  gangränösen  Herdes  aus  tJberall  so  tief 
hincinbohren,  bis  man  resistentes  Oewehe  frihlt  Zur  Entfernung  der  gangrftnösen 
Massen  dürfte  auch  dt  r  ^JchMrlV  Löffel  iu  Betracht  kommen.  L'm  die  Einathmungslnft 
zu  verbesficrn  und  die  jauchige  Mnn*itlUsslgkeit  zn  dcsinticiren,  müssen  GurgelwÄsser 
oder  Aussptlluogen  der  Mund-  und  Bachenhühle  mit  Lflsungen  von  Carbol,  Salicyl- 
sÄure,  Tbymol,  chlorsaurcra  oder  Überirinngansaurcin  Kali,  Wasserstoflhyperoiyd 
verordnet  werden.  Das  Bedecken  der  Brandwunde  mit  in  Chlorwasser  i>der  Campber- 
wein   getränkter  Charpic  darf  nicht   verabsäumt   werden. 

Neben  der  localen  ist  die  allgemeine  Behandlung  sehr  wichtig.  Es  iBt 
ansser  schweren  Weinen,  JJecoct.  Cln'nae  mit  Säuren,  Campher,  eine  möglichst 
ri>horirende,  dem  Znsiande  der  VerdfluungsorgHno  angemessene  Diät,  wie  starke 
Bonillon,  Eigelb,  geschabtes  Fleisch  n.  a.  w.  anzuwenden.  In  den  Fällen  ,  wo  das 
Schlucken  von  Nahrungsmittehi  in  Folge  de«  Krank heitsprocesses  erschwert  ist, 
mflssen  ernährende  Clystiere  von  Hnuillon»  Mileli,  Eigelb  und  Pepton  in  Gebraucli 
genommen  werden.  Narbigen  Vervvaclisun(j;en  und  Entstellungen  des  Gesichtes  oder 
Ankylosen  des  Kiefergelenk«  muss  durch  plastische  Operationen  oder  durch  Resection 
des  Kiefergelenks  abgeliolfen  werden,  jedoch  nicht  eher,  als  bis  die  Cacbexle  der 
Kranken  vollständig  beseitigt  erscheint. 

Literatur:  Gierke,  Zur  CjiMuistik  der  Noma.  Jahrb.  fiir  Kinderheilk.  N.  F.  I.  — 
R  il  I  iet  et  Bart  hez,  JI.  —  Gerhard.  Lrhrh.  der  Kiinlerkrinkli.  —  Bohn  und  Gerhard, 
Hüiidb.  der  Kiuderkrankh.  If.  —  Ho  noch,  VorloffUD^oii  über  KinüerkrAükli. 

E  li  r  e  n  h  a  n  8. 

Nonnengeräusch,  ^.  Auscuiiatiou,  ii,  pag.  285. 

Non-restraint,    s.  Irrenbehandlung,  X^  pag.   540. 

Norderney  (unter  nS«  42'  30"  n.  Br.,  240  48'  L.),  etwa  */;,  Qaadrat- 
rooile  grosse  DUneninsel  an  der  Ktlste  von  Ostfriealand  mit  etwa  1800  Einwohner, 
we^en  ihicr  trefflichen  Einrir-hlungcn  unter  den  deutschen  Seebädern  wohl  am  meisten 
besucht.  Die  IufcI  ist  1'  ^  vStunden  lang.  Ein  etwa  2  Stunden  breites  Watt  trennt 
sie  vom  Festlande;  zur  Ebbezeit  ist  die  Insel  per  Wagen  von  Hilgenriedersyhl  zu 
erreichen.  Vegetation  dürftig.  Trinkwasser  nicht  zu  loben.  Luft  rein.  Bei  Wind  findet 
man  zwischen  den  .30 — 40  Fuss  hohen  Dünen  etwas  Schutz.  Mittlere  Wasserwärme 
im  Sommer  17*5 — 19**  C.  Wellenschlag  krftftig.  Strand  eingeschränkt,  zur  Ebbezeit 
250  — aOO  Schritt  breit,  dicht,  ohne  Steine  und  Musche'n,  durch  allmälige  Abdachung 
gef.ihrIo?.  Zuweilen  finden  sich  Tausende  von  Quallen  nnd  stark  riechende?  Meer- 
grns    Pin.    Man  badet    sowohl  zur  Ebbe  ah  bei  hoher  FVutVi ,  vtjw  ^  YiXfl  >^.«t%^:^,'*. 

HeaiKaeyelopädte  der  cc8,  HcUknode.  XIV,  2.  Antl.  'iÄ 
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bis  2  Uhr  Nacltinittags.  Herrenstrand  am  Nordwestrande,  Damenstrsod  lOOOMritt«     ' 
davon  ab.  Badekutschen,  theils  mit  Leinwandschirmen.  Königliches  Loprhain  ud 
aodere  im  modernen  Geschmack.    Conversationshaus.   Aristokratie    stark  ▼wtmcA. 
Das  Bad  besteht  schon  seit  1797. 

Monographien:  ßerunberg   1882.  Fronin   1881.  Biefkobl   1861. 

Bl  M.  L 
NOSencephale,  &.   Mtssbildungen,   Xdl,  pag.  302. 

P  NOSOgenie  {wo^    and    yiveci;),    Erankheitsentstebung :    NOSOgtaphie 

(v6(To;  und  ypac^eiv)^  Krankheitsbeachreibung;  N0S0l0gi6  (vö^o;  und  Xo^o^t,  Lehn 
von  den  KrAiiklanlton:  NoSOniciniB  ivoio;  und  aTvixj,  Krankb»>itswabn  =  Hypo* 
chondrie;  NOSOphobte  voto:  und  ^öj^i;),  Krankheitafurcbt;  NoSOphthOrie  (v/n^ 
und  ^döpat,  ol^ttpsiv;  A.  Th.  Stamm),  Krankheitsvernichtung. 

NOStälgJG   (vocTo;,  Heimkehr  und  xXyo;,  Sohmerz),  Heimweh;  s.  Melaa* 
choUe,  XII,   pas.  699. 

Notalgie  (väroc,  Rucken  und  xkyo;),  Rückenschmerz. 

NotomelUS,   s.  Missbildungen,  XlII,  pag.  302. 

■  NOUVelle  (La),  AudcD^partement,  bei  Narbonne.  Seebad.       b.  U  L 

'  N0X6   (noxa,  von  nocere,  schaden),  Schädlichkeit,  veranlasseiides  Krank- 

heitsagens. 

NubeCUta   (Dim.  von  nvhes ;  =  Xepbelium  von  vc^t;),   WOlkchea,  l 
Hornhauttrübung,  IX,  pag.  h^O. 

NuciSta,  s.  Muskat.   XIH,  pag.   519. 

W  Nucicin.    Nucleiue    sind  Stoffe    benannt    worden,    die    sich    zoent   vw 

(Hofpe-Setler  und)  Mieschbr  ^)  aus  den  Kernen  (nucUm)  der  Eiterzellen,  weiterUa 
ftus  fast  allen  Zellkernen  haben  darstellen  lassen.  Die  Nueleine  cbaraktcrisim 
sich  im  Allgemeinen  sl»  farblose  und  amorphe  Stoffe,  welche,  ur^prtlnglich  Bestand- 
theite  der  Kernsubfttunz  t>ntwick]unptf(thi;rer  Zellen,  fast  unlöslich  in  Wasi^er,  OB- 
löslich  iu  Alkohol  uud  Acther,  kaum  löülicb  in  verdünnten  MineraUlurrn  ,  leifit 
löslich  selbst  in  verdünnten  Aetz-  und  kohlensauren  Alkalilaugen  sind ,  wekbv 
C,  H,  O,  N,  S  und  endlich  noch  P,  und  zwar  letzteren  als  Phosphorsäure  enthaltei, 
die  so  im  Molectll  gebunden  iat,  dass  sie  durch  verdünnte  MineralsAureo  in  der 
Kälte  nicht  abgespalten  wird. 

Vorkommen.  Ausser  in  den  Kernen  der  Eiterkdrperchen  hat  MrisCinDl 
Kuclein  noch  in  den  gelben  Dotterkugeln  (des  Eidotters)  und  im  Sperma  verscbMdessr 
Thiere,  LrBAViN  •)  im  rohen  Caeein  (IWy  pag.  680)  der  Kuhmilch,  Hoppb-Sktlu*) 
in  der  Bierhere.  Plöhz  ^)  in  den  Kernen  der  rothen  Blutzellen  von  Vögeln  nnd 
Amphibien,  sowie  in  den  Leberzellen,  v.  Jacksch '^j  im  Gehirn  des  Mnnwt«. 
endlich  KossBL  *)  fast  in  allen  thierischen  und  pßanzlicheu  Organen,  SaoiM  nl 
entwicklungsfähigen  Zellen  in  ausserordentlich  weiter  Verbreitung  gefunden.  Aoc^ 
findet  sich  Nuclein  zumeist  mehr  oder  weniger  reichlich  in  den  Ftces,  dati 
vorwiegenden  N*-Bestandtheil  ii»  häufig  bildet  (VII,  pag.  64). 

Chemisches  Verhalten.  Die  weitere  Untersuchung  hat  die  iqoiI 
von  Hoppe  Sevler  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  verschiedene ,  von  eiiiaiite 
mehr  oder  weniger  diffcrentc  Nucloine  cxistiren,  vollauf  bestätigt.  So  weit  bishsr 
festgestellt ,  mflssen  hier  drei  Gruppen  unterschieden  werden.  Die  erste  Grvppei 
der  die  Nucleine  des  Eiters,  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  aod  der 
Hefezellen  angehören,  ist  dadurch  charakteneirt,  dass  sie  beim  Kochen  mit  Wan«, 
Bohueller  mit  verdünnten  Säuren  unter  Entstehung  eines  Albuminatoffes,  HypozatttUä 
CXMDthiUf  Ouanin,  Adeninj  und  Phosphorsäure  zerfällt,  die  zweite  Gruppe,  so  te 
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Xucleine  des  Eidotters  und  der  Milch  Cbeziebungsweise  des  rolien  MilchcasHns) 
zu  rechnen  sind ,  geben  beim  Rocben  mit  Wasser  oder  verdünnten  Säuren  nur 
Eiweissstoff  und  Phosphureäure  i^keia  HypoxaDtbin),  die  dritte  Gruppe  endlich^  die 
Kiicleine  des  LachespermaB,  liefern  bei  der  Zersetzung  nur  Hyposaulhiu  und  Phospbor- 
siore  (keinen  AlbumiostolT).  Hand  in  Hand  mit  diesen  Differenzen  gehen  Unter- 
schiede im  P-  und  S-Gebalt.  Spernianuclein  lieferte  96,  Vogelblutnuclein  *»! — 7-1, 
Eiternuclein  3'2  — 3'7'>  ^  Phoaphor;  nach  Kossel  eothÄlt  Hefenuclein  O'll,  Vogelbliit- 
noclein  0  4,  Eiternaclein  ^^^q  SchwefeL  Die  Nucleine  der  beiden  ersien  Gruppen 
geben  nach  Erhitzen  mit  Natronlange  in  Folge  von  Peptonbildung  auf  tropfen- 
weißen Kupferzusatz  Biuretreaction  (KI,  pag,  8)  und  beim  Kücht*n  mit  Millox's 
Reagens  rothen  Niederscblag,  der  auf  Tyrosin  deutet,  da^  man  in  der  That  nach  Er- 
hitzen von  Nucleiu  mit  Baryt wa^ser  oder  \erdUni)ten  Säuren  direkt  imchweisen  kann. 
Alle  Nucleine  sind  in  Wasser,  Alkohol,  ^ether,  kalten  verdünoCen  Spuren 
80  gut  wie  unlöslich,  dagegen  leicht  löslich,  selbst  in  den  verdünntesten  Lösungen 
von  Aetz-  oder  kohlensauren  Alkalien.  Bei  längerer  Einwirkung  des  Alkalis  scheinen 
sie  sich  zu  zersetzen.  L^eim  Rocben  mit  Alkali  werden  die  Nucleine  gespalten 
unter  Freiwerden  von  Phosphors. Iure  und  Pepton,  beziehungsweise  Hypoxanthin. 
Ja  schon  beim  Kochen  mit  Wasser  tritt  in  Folge  Pboapbor^äiireabspaltung  aauro 
Reaction  auf;  durch  die  gebildete  Phosphorääure  geht  die  weitere  Zersetzung 
nunmehr  schneller  vor  söcb.  Starke  iCoehsalzlösungen  fuhren  die  Nucleine  in 
schleimige  Gallerten  über.  Nach  B<'ikay')  greift  natürlicher  oder  künstlicher  Magen- 
saft (Pepsin  4- Ol"  ^J  I[  Ci)  die  Nucleine  nur  ausserordentlich  schwer  an,  ebenso 
wenig  der  Bauchspeichel  und  die  Fäulniss.  Jodlösung  färbt  Nucleine  gelb ;  Waschen 
mit  Wasser  entfärbt  sie  nur  sehr  laugsam, 

Darstellung.  Der  fein  zerhackte  Organbrei  wird  zuerst  zur  Entfernung 
von  Blutfarbstoff  wiederholt  schnell  mit  kaltem  Wasser  ausgezogen ,  dann  zur 
Enifernung  der  KiweisflRtoffe  mft  0  l**'^  Salzsfture  versetzt;  der  unirjsliche  Rückstand 
behufs  vollstlindiger  Befreiung  von  Albuminstoßen  einige  Stunden  mit  saurer 
PepsinlÖsung  bei  40^  digerirt.  Das  bei  der  Ver.iauniig  unlöslich  Verbliebene  wird 
mit  0*1°  0  Salzsäure  und  (tann  mit  kaltem  Wasser  gewaschen,  mit  Alkohol  und 
Aetber  ausgekocht  und  über  Schwefelsäure  im  Vacuum  getrocknet. 

Physiologische  Bedeutung  und  Schicksale.  Da  der  Kern  ein 
nothwendiger  Bestandtbeil  aller  eich  entwickelndt^n  und  vermehrenden  Zellen  nnd  das 
Nudeln  der  IlauptbestKndtheil  des  Zellkernes  ist,  so  dürfte  bei  der  Zellentwicklung 
und  Zellvermehrung  dem  Nucloin  eine  hervorragende  Bedeutung  zukommen,  wofür 
auch  die  weite  Verbreitung  des  Nucleins  in  allen  thierischen  und  pflanzlichen 
Zellen  und  Organen  aprieht.  Da  nach  KossF.t-,  ein  Theil  der  Nucleine  bei  der  Spaltung 
mit  Säuren  Hypoxanthin,  Guauin  und  Adeniu  bildet,  so  dürfte  auch  dag  in  Zelten 
und  Organen  vorftndliclie  Hypoxanthin^  Ouanin  und  Adeuin  seinem  Ursprung  n&eh 
zum  Theil  auf  das  Xnclein  zurückzuführen  sein. 

Da  die  Nucleine  weder  vom  Magensaft,  noch  vom  Bauchspeichel,  noch  durch 
die  FäuInisB  merklich  gelöst,  auch  nicht  nachweisbar  resorbirt,  sondern  als  solche  durch 
den  Koth  auagestossen  werden,  können  sie  als  Nfthrstoffe  nicht  in  Betracht  kommen. 
Nachweis  und  quantitative  Bestimmung.  Der  Nachweis  von 
Nuclein  fusst  stets  anf  dessen  Eigenschaft  einer  in  Wasser,  verdtlnnter  Snlzsäure, 
Alkohol  nnd  Aether  nnlüalichen  ^  phüsphor^äurehaltigen  Verbindung,  Phosphate 
und  Glycerinphosphorsäure  (VHI,  pag.  47.5)  lösen  sich  in  verdünnter  SalzsÄure, 
Lecithin  und  Protagon  in  Alkohol  und  Aether.  Hat  man  daher  Flüssigkeiten, 
beziehungsweise  Organbrei  nacheinander  mit  Salzsäure,  Alkohol  und  Aether  erschöpft 
und  kann  nunmehr  darthun,  dass  das  unlöslicli  Verbliebene  beim  Schmelzen  mit 
Soda  und  Salpeter  in  der  Platinschale  Phosphorsatire  liefert,  so  ist  damit  die 
Prtexistenz  von  Nucleinen  bewiesen.  Zu  diesem  Nachweise  braucht  man  nur  die 
Schmelze  in  Wa&ser  zu  lösen,  mit  E^aigsilure  anzufsauern,  zu  erwärmen  und  heiss 
mit  Urannitrat-  oder  -aretatlöüung  auszufällen.  Der  ausgewasrbene  und  getrocknete 
Niederschlag     von    Urauphosplint    euthUlt    ein    FdnCtel    vow    d«.\sv   O^^v^VAa    \%ib 
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GtUhrflekstandes  an  Phospliörsäureanbydrid  (P3O,,);   der  eo  gefundene  Werth.  mit 

0  44  TDultiplicirt,  er^iebt  den  darin  enthaltenen  Phosphor.  Aus  letzterem  l&Mitieli 
die  Nucleinmenge  leicht  berechnen,  wenn  man  (i.  oben)  für  SperroJiDiielein  !'6, 
filr  das  des  Vogelblutea  6*1 — 71,  ftlp  das  des  Fvtera  3*2— 3-7*>  0  aünimml. 

Zur  (juantitntivcn  Bestimmung  schlflgt  Kossel^)  folgenden  Weg  vor: 
KIwB  15  Grm.  des  feingewieg^len  Organbreien  werden  in  der  Reib^cbale  mit  ein 
weui^  GerbeäurelÖBung  und  10  Gem.  SalzäUure  (von  etwa  5°  0  HCl,  aleo  rud 
lü  Ccm.  officinelle  Salzt^Sure  in  100  Gem.  Wasser  enthaltend)  übergössen  iiu4 
f:nt  durchgeknetet.  IJer  Brei  wird  auf  ein  kleincB  Filter  gebracht  und  da»  iiif 
dem  Filter  Zurückbleibende  wiederholt  n)it  verdünnter  Sälzsflure,  dann  mit  sitfden'tcm 
Alkohol,  echliesgüch  mi  Aetber  erschöpft.  Der  Rücketand  wird  noch  fttberfiocKt 
in  eine  grosse  Pljitins*iiale  übergeführt,  entzündet  und  nach  dem  Verkohlen  untrr 
Zusatz  von  Soda  und  Salpeter  gesclimalzen^  die  Schmelze  in  Wasaer  geldm  ub4 
darin,  wie  oben  angegeben,  die  PhoRpliorsäuro  quantitativ  bestimmt 

Literatur:  ')  Mieaclier  in  lloppe-Saylar's  Med-chom.  Uoiersncbanicn.  IV. 
pag.    441    nnd    502;    VerhaDÜlnngen    der    Datarforschenden    Geselluch.     in    Basel.    18-74     ^^ 

1  Heft,  pag.  138.  —   ')  Lnbavin.  Med. -ehem.  rDlersnclmn^n    IV,  pag.  486.  —  '•  * 
Seyler,  Ebenda,  pag.  4rtl.  —  *)  Pins«.  Ebenda,  pag.  463.  —   *)  v.  Jackscb.  Ar^ 
die    gesammte    Ph.vsiol     XIII,    pag.  469.  —    **)  KosAel,    Znitjtchr.    f.    ph.vaiol.  Chrm 
pag.  2ß^;    IV.  pag.  290;    V.  pag.  15Ä;    X,  pag.  2^8;    Untersuchongen    über   die  >^   : 
fitraasburg  1881.  —  ')  Bökay,    Zeltschr.   f.  physiol.  Chemie.    I,    pag.    157.  —  ■)  Ko»irl 
Ebenda.  VH,  pag.  7.  j    MdbL 

NucIGUS,    Kern.  —  N.  cnudatus ^  N.  lentiformts,  vergl.  Oehiro 

Canatomisch) ,  VlI,  png.  619,  621.  —  N.  tef/vienti,    Ibid.  pag.   Ö2ö.  —  .V 
ißlobosiin,fastt(j{tf  dentatus  cerehelli,  Ibid.  pag.  647. 

Nudersdorf  bei  Wittenberg,  Prov.  Sachsen,  rOmiaeh-iritchea  Bad. 

B.  M.  L 

NuolSn,  Bsdennstalt  am  südlichen  Ufer  des  oberen  Züricher  Sees,  4U  M. 
Ober  Meer,  mit  erdigrer  Scbwefi'lq'ielU'.  B   IL  L 

NutritionSStÖrungen.  Dieser  Ausdruck  6ndet  eine  sehr  vielaeitige  nl 
umfassende  Anwendung,  analog  der  Vielseitigkeit  der  physiologischen  ErnJÜinin^ 
Er  begreift  zunAchst  die  Störungen  der  Gcsam  mtor  uftbr  ung  in  «ich.  wie  fc« 
durch  mangelnde  Zufuhr  herbeigeführt  werden.  Diese  Störungen  fanden  ihre 
Besprechung  unter  Inanition,  X,  pag. -^20,  Diflt,  V,  pag.  274,  Ernfthrnag, 
VI,  pag.  526.  Femer  diejenigen,  die  durch  tlberm  ftssige  Zufuhr  veranlatfl 
aind.  Hierüber  ausser  KrnAhrung  und  Diät  Artikel  F  e  1 1  s  u  c  h  c ,  VIl, 
pag.  147,  Gicht,  VIU,  pag.  39d.  Nicht  minder  werden  zu  den  Nutritiüna3tßrttDgt& 
diejenigen  Krankbeitsprocessc  gerechnet,  welche  durch  allgemeine  CoHaamtioD, 
durch  Blut'  und  Silftevertuste  den  Status  der  Gesammternfthrung  herunterbringen, 
cf.  Cachexien,   111,  pag.  f>*Jl,  Marasmus,  aucli  Blutungen,  ilamorrhagicD, 

VIII,  pag.  630,  Diabetes,  V,  pag.  2öO.  Zu  den  Kutritionsanomalicn  afthlen  aber 
nicht  minder  auch  die  Veränderungen  der  localen  Ernährung,  zuc&ebst  aUo 
die  Cellnlarpatbologie  oder  allgemeine  Pathologie  des  Protoplasmas ,  aodann  die 
Ernährungsstörungen  in  Folge  Ortlicher  Kreislaufätörungen  (Auftmie,  I,  pag.  401, 
Congestion,    IV,  pag.  448,    Hflmorrbagien,    VllI,  pag.  630,  Hydropa, 

IX,  pag.  703,  uud  in  Folge  verAnderten  NerveueinHuasea  (ef.  8eo  retiona* 
anomalion  und  Trophoneurusen). 

Endlich  als  Gesammtresnltat  aller  dieser  mit  und  gegen  einander  strebenden 
Kinfltlssc  die  verschiedenen  regressiven  Metamorphosen  in  Atrophie,  II,  pag.  135, 
hrand,  III,  pag.  3H,  Verfittung,  Verkalkung,  VerknOchcrung  einerseits  und  di« 
procrreaaiveo  Metamorphosen  andereracitd([Iypertrüphie,  X,  pag.  f>H,  Regeneration, 
Neobildangen).  —  Wie  man  üiii-ht,  i^t  das  Gebiet  der  Nutritionssiörungcn  ein  »•* 
/lUAgedehntea,  daits  e*«  nahucu  die  gesammle  l*athoUigie  umfaßt  Ausgesehlosien 
ftind   jedoch    dir    indifferenten    Gewebsveränderungen,    mechaalwlif^ 
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thermische,  chemische  GewebsverfiDderurg'et) ,  welche  nicht  ao  iDlenfiiv  sind  oder 
auch  zu  alliDälig  eingetreten  nihd,  um  KrnährungARtÜrun^en  hervorzurufen.  Dazu 
gehören  z.  B.  altmälige  Dilatationen  ausdehnungsfühiger  Geweije,  Fett,  Blut- 
ablaj^erung,  WafiHeransammlung  in  geringer  Menge ,  aber  aucli  Argyrle,  Färbung 
mit  Cajmin,  mit  Buhia  tinctoruvi.  AuBgeacblossen  Bind  feruer  alio  die  blossen 
Fan  et  ionestör  ungen,  diu  diircb  mangelnde  oder  übiTuiä^sige  Function  primär 
veranlasst  sind.  Wir  habeu  Veranlassung,  anzunehaien^  dass  solelie  FuncLionsstOruugen 
anfangs  nur,  zumal  iu  den  Nerven,  zur  veränderten  Anordnung  und  Lagerung  der 
Elemente  führen ,  nur  bei  längerer  Dauer  sind  auch  eie  scLliesslieU  von  echter 
Nutritionaanomalie  gefolgt.  D.'e  volle  Erschöpfung  lUAbesondere  führt  schliesslich 
znr  Atrophie  der  Ganglien,  Nerven,  auch  der  Drüsen  und  Sluskeln.       Samtiel. 

•  NUX  mOSChata,  s.  Muskat,  XIII,  pag.  510 ;  NuX  VOmiCH,  a.  Strychntn. 

|P  Nyktalopi6(vO;  und  t^\)s  Tagblindheit,  bildet  den  Gegeusatz  zur  Hemern- 

Topie  (cf.  Bd.  IX,  pag.  3U5),  Die  davon  befüllenen  Kranken  sehen  im  Dunkeln  unJ 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung  be&ser  als  im  tielleu.  Eigentlich  sollte  man  iu>t 
Tagblindheit  im  engeren  Sinne  uur  die  wirkliche  Herabsetzung  der  Sebsciiärfe  im 
Hellen  bezeichnen  und  sie  von  der  Lichtscheu  (Photophobie)  trennen,  bei  der  da;i 
Sehen  im  Htllen  nur  unbequem  und  schmerzhaft  ist.  Aber  auch  bei  der  eigent- 
lichen Tagblindheit  itt  der  objective  Nachweis  einer  wirklich  erheblicheren  Herab- 
Eetzung  der  Sehschärfe  im  Hellen  nicht  immer  zu  liel'ern :  oft  sind  es  nur  dio 
Angaben  der  Kranken,  die  die  Diagnose  reclitfertigen,  stets  jedodi  tritt  die  Seh- 
störung in  den  Vordergrund  gegenüber  der  Licbtscbea.  in  der  Kßgel  ist  da» 
Leiden  von  materiellen  Veränderungen  abhängig;  ao  findet  es  sich  bei  Albiniümus, 
Mydriasis,  Iriscolobom,  bisweilen  bei  Aflectionea  der  Netzhaut  oder  des  Sehnerven. 
Patienten,  die  an  centralen  Scotomen  leiden,  klageu  Öfter,  dass  sie  am  Abend 
besser  sehen  als  bei  Tage ,  ohne  daaa  sich  bei  der  Sehprtlfung  eine  wirkliche 
Hebung  der  SehBcbärfo  unter  herabgesetzter  Beleuchtung  nachweisen  liess.  Auch 
die  Retinitis  nyctalopica  (AßLT)  zeigt  dieses  Symptom.  In  all  diesen  FAllen 
dürfte  es  sich  um  eine  Art  Hyperästhesie  handeln.  fJisweilen  aber,  so  bei  ceutralen 
Cataracten,  bei  grösseren  Scbichtstaaren  erklärt  sieb  das  Bessereehen  bei  geringerer 
Beleuchtung  aus  optischen  Gründen:  währeud  helles  Licht  eine  Piipillarcontractiou 
hervorruft  und  so  der  Einfall  der  Lichtstrahlen  bei  centralen  Linsentrübungen 
fast  ganz  verhindert  wird,  werden  bei  einer  im  Dunkeln  sich  erweiternden  l'upitlu 
die  freien  Handpartien  der  Linse  blossgelegt  und  gewähren  dem  Lichte  Eingang 
in  das  Innere  des  Auges,  Sehr  selten  sind  die  Fälle  von  Tagblindheit,  bei  denen 
keine  anderweitigen  Erkrankungen  nachweisbar  sind.  Sie  werden  beobachtet  nach 
stärkerer  Blendung,  so  durch  ausgedehnte  SchneoHächen;  hei  Personen,  die  jahre- 
lang in  dunklen  Kerkern  gpBessen,  uud  epidemisch  in  gewissen  Gegenden  (Raua/xinj). 
Sünt.t  auch  bei  nervösen  nnd  anämischen  Individuen.  Die  AnaestJtesia  retinae 
(v.  Graefe),  welche  ebenfalls  öÜ^r  die  Erscheinungen  der  Tagblindheit  zeigt, 
unterscheidet  eich  von  der  reinen  Form  durvb  ausgesprochene  cortceutrische  Ein- 
schränkung des  Gesiclitsfeldes.  —  Bei  der  Behandlung  werden  die  besonderen  causalen 
Momente  zu  beachten  sein;  dio  allmillige  Gewöhnung  an  hellere  Beleuchtung  ist 
durch  Tragen  zweckmä-isig  graduirter  Smoke-  oder  blauer  Gläser  zu  erstreben. 

Literatur:  Leber,  Kraukbeiten  der  Netshaut  nud  den  I:^ebu6rven  iu  Graefe- 
Saemiflch,  Handbncb  der  gesammteu  Aagenheilltiind«.  V,  '<£.  Hälfte,  pag.   K'05. 

H.  y  i  hniidl-Hinj]j  ior. 

Nyktophobie  (vO;  und  oolietv),  Furcht  vor  der  Nacht,  vor  der  Dunkel- 
heit,  Dunkehiu^'s^t  (EvsELEiN),  g.   Nenras  tli  en  ie. 

Nymphaea.  Flor  es  N^mphaeae  (ßeurs  de  N4nuphar ,  Pharm. 
Frang  ),  die  BlUthen  \oi\  Nymphaes  alba  L.,  Nymphaeaceae ;  aollen  sedative  und 
hypnotische  Eigenschaften  besitzen.  Von  einer  anderen  Nymphäacee,  Xitphar 
lutea  Dec ,    stammt    die   a\3   racine  de  Simtphav   m   itic    ^taxa.  '^V'M\aviLViYÄi 
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aufgeführte  Wurzel    (Rhizom^';    derselben    werden    antaphmdisische  WirkuBfea  — 
waiirscbeiulicb  ohne  jede  Berechtigung  —  zugeschrieben, 

Nymphomanie  (v-j^vj^  und  ^x-vi%)^  s.  Manie,  Xn,  pag.  530. 

NymphOtOmie  (vu^.^-]^  und  to^Tj),  die  Excision  der  kleinen  Schanlippfn; 
auch  als  Synonym  vo»  Cliti>rideotomie  (IV,  pag.  336)  und  für  die  b^i  eiöirtma 
orientalischen  Völkei^cUaften  an  Mädchen    geübte  Form  der  Circamcision. 

Nyst&pmUSf  Augenzittern  (von  vjTral^to,  ich  nicke).  Unrer  Ny<tagiD» 
verf teht  man  eine  typieche  Form  von  clonisrhen  Krämpfen ,  welche  in  twe 
antagonisliseben  Muskeln  oder  MusUel^ruppen  des  Auf^es  unter  unwillkQrlieb», 
melir  oder  minder  rasch  abwecbäelndeu  und  kleinen  ßewegungea  des  Ao^apfeli 
sich  abspielen,  dabei  aber  wcilrr  dio  dem  Willen  unterworfenenf  associirteo,  utti 
die  willkürlichen  Convergenzbewegiuigen  des  Auges  beeinträchtigeo.  *) 

Die  nystagmiscben  Uewegungren  crfulgen  entweder  in  der  Bahn  der  phyito- 
I  o  g  i  B  c  h  e  n  Aiigendrehungen,  wie  der  N.  nsctif  at  oriust  in  horizontaler 
Riclitung,  der  vcrti  cn  lo  Nystagmus  um  die  horizontale  Ürehnngsaxe  xaA 
der  N.  mix  tun  um  eine  dia;ionaIe  A^e;  oder  die  Bewegungen  sind  wahrr  Rid 
drehuDgen  des  Auges,  welche  um  die  BagittalcAxo  stattfinden  und  dem  physio- 
logischen Typu9  nicht  entv«prcchen   (2\\  ro(aion'u^) . 

Demnach  spielt  sich  der  N.  o  sei  Hat,  in  den  Muskeln  des  ersten  Paarw 
(Hi^cL  extern^  et  intern.),  der  verticale  Nystagmus  in  den  liebem  (Rttt, 
supei\  H  ohliqu.  iuf\)  und  Seiiktrn  (liect.  tnfer,  pt  obliqu.  »up,)  ond  dff 
I^.  mtxtuH  in  den  die  Uiagonalstellungen  vermittelnden  Muskelgruppen  ab.  Der 
N,  rotatorius  wurde  allgemein  den  abwechselnden  Contractionen  der  beidfi 
schiefen  Augenmuskeln  zugescbrtebeD,  dnch  muas  bedaclit  werden,  dass  bei  starker 
Adduction  die  Muskeln  des  dritten  Paares  einen  grfi^Horen  Einflnas  auf  die  Hi4 
drehung  haben  als  die  Muskeln  des  vierten  Paares,  und  dass  deshalb  bei  ZaBakme 
der  nyätagmieehen  Bewegungen  in  der  Adduction^stellung  angenommen  wenlea 
muBS,  daäs  der  obere  und  untere  Gerade  den  Nystagmus  vermittelt.  ^Finden  ab« 
die  rotatorischen  Bewegungen  nicht  altein  in  der  mittleren,  sondern  in  beidei 
GrenzAtellungen  den  Auges  statt,  so  sind  wir  zur  Annahme  gezwungen,  daas  ik 
Muskeln  des  dritten  und  die  de<i  vierten  Paares  sich  hierbei  in  ihrer  Tbltigkdl 
ablösen**  (ALFKb:it  Grakfki  Da  jedoch  die  äusserste  Abductionsstcllnng  dei 
einen  Anges  mit  der  AdductionsstiUung  des  anderen  asaoeiirt  ist  und  der  N,  raUt 
(onus  in  der  Hegel  binocul&r  auftritt,  so  mnss  femer  angenommen  werden,  daa 
in  dem  zuletzt  erwähnten  Falle  die  assoeiirten ,  gleichsinnigen  und  gleichzeiÜ|:ei 
rotatorischen  Bewegungen  auf  dem  abducirten  Auge  durch  die  Obliqai ,  aaf  dea 
adducirten  durch  liect.  aup.  und  /*«/".  besorgt  werden. 

Der  Nystagmus  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  bi lateral 
und  dann  »ind  die  Bewegungen  mit  seltenen  Aasnahmen  (Graeke)  streng  assocürtc. 

Die  wenigen  bekannten  Falle  von  einseitigem  Nystagmus  zeigten  OecQla* 
tionen  in  verticaler  Richtung,  so  dass  diese  aeltene  Form  bei  einseitigem  NyitainB* 
besonders  gern  aufzutreten  scheint  (Grabke). 

Ich  habe  einen  ein>eitigen  rotatorisclicn  Nystagmus  gesehen  (ildM 
Beobachtung  'Jl,  der  allerdingA  später  nach  erheblicher  Bosserang  dea  SehvvnnAgeu 
in  die  verticale  Form  überging,   um  schliesslich  ganz  zn  verscbwindrn. 

Nicht  nur  in  Beziehung  auf  die  Schwingung^richtung,  sondern  auch  dvtt 
Grade  nach  in  Bezug  auf  Schnelligkeit  und  Amplitude  der  Bewegungen  ist  dar 
Nystagmus  ein   verschiedener. 

Selbst  in  jedem  einzelnen  Falle  idt  der  Grad  nnter  verschiedeDen  Ver* 
baltnisaen  ein  anderer,    indem    eineraeita  psychische  Eintlus^    (BeobacbteCwerte, 

*)  Ny9ta|i(mas  (wnifuc^;)  bednnt«!  \nt\  den  »Ifon  Aercle»  nicht  du  Aa(*axitt>TB, 
M>Dil«ni  (hia  BlinMln  oder  Xlcken  ■!■  Symptom  dvr  dchUrrijEkeit  {nietatio).  \vfp\.  lÜracW 
htrgt  yf<iTierhQch  d«r  Aogenbetlkand«,  pag.  4^-  A.  E. 
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Erregung),  gewisse  Blickrichtungen  und  Convergenzen,  Dümtnerlicht  (Nystagmus  der 
BergleuteJ  beschleunigend  einwirken,  während  andererseits  psychische  Hube,  den  früher 
genannten  entgegengesetzte  Blickrichtungen^  zuweilen  h5hergradige  Sehaxen- 

tconvergeuK  (Grakfb),  die  Bewegungen  mildem  oder  ganz  zur  Ruhe  bringen 
können,  was  ancb  im  Schlafe  oder  in  der  Narcose  statthaben  snll.  Zuweilen  haben  die 
Verhältnisse  des  binoeulären  Sebactes  einen  KiutluHs  uuf  das  Bestehen  des  Nystagmus. 
Indem  auf  die  von  Graefk  ^)  erwäbuteu  Fälle  verwiesen  wird,  möge 
dieses   Verhältnies  beleuchtet  werden  durch 

BeobachlUDg  !.  Eid  -läjähriger  Eisenbahninspector .  der  seit  '^0  Jahren  steh  aur 
Arbeit  einer  BriUe  -f  24  bedient  und  in  letzterer  Zeit  über  starke  Ermüdaug  bei  seiner 
Be«chäftignng  klagt,    zeigt  H.  gemischten  Astigmatismus    (im  verticalen  Meridian   — 30,    im 

faorixontalea   -h  1^)  i^Qd  eine  nicht    weiter   verbesserbare   S,  ^      -  .     Das    linke    Ange   bat 

S,    -—-  and  kann  dnrch  keine  GUsercombination    verbessert    werden.     Dennoch   bsiteht   bin- 

ocnlärer  Sehact  (latente  Convervenz).  Wird  ein  Ange  verdeckt,  so  entsteht  an  dem 
fixirenden  ein  .V.  rut.,  welcher  sotort  aufbort,  sobald  binocul&r  Üxirt  werden  kann. 

IMit  dem  Nystagmus  ist  zuweilen  eine  wackelnde  Kopfbewegung 
Vflrbunden,  welche  angeblich  in  u  mge  kehrt  er  und  deshalb  compensi  render 
Richtung  mit  der  Bewegung  der  Augen  statitinden  soll,  jedoch  ist  dies  wohl  nur 
theoretische  Annahme,  da  ein  Vergleich  der  beiden  rasch  ablaufenden  Bewegungen 
kaum  möglich  ist.  Es  ist  Jedoch  im  Gegentheile  wahrscheinlich,  daäs  die  Kopf- 
bewegungen in  gleichem  Sinne  mit  den  Bewerbungen  der  Äugen  vor  sich  gehen, 
da,  wie  wir  sehen  werden,  beiderlei  Bewegungsanomalieu  aus  einer  Quelle  Hiessen 
■  und   nichts  anderes  als  Keäexactionen  sind. 

'  Mit  dem  Nystagmus  kommen  häufig  *^trabiftmu3  convergena  ^    Hnrnhaut- 

äecke    und  Narben ,  Cenlralkapselstaar,    Amblt/opta    congenita,    Albinismus    und 

andere  das  Sehvermögen  beeinträchtigende  Anomalien  vor,   was  selbstverständlich 

erscheint ,    weil ,   wie  wir  sebeu   werden  ,    solche  Anomalien   in  der  Aetiologio    des 

K  Nystagmus  eine   hervorragende  Rolle  spielen. 

B  Ob  es  einen  angeborenen   Nystagmus  giebt,  ist  sehr  zweifelhaft  und  nur 

H  von  Wenigen  behauptet  worden. 

H  Die  Mehrzahl   der  Nystagmen    wird   in  der  frühesten  Kindheit,     oder    in 

^  der  Zelt  der  Lernperiode  erworben,     im  späteren  Lebensalter  tritt  Nystagmus  nur 
ftnsserat  setten  auf  und  da  meint  nur  aus  cer<^braten   Ursachen. 

Iln    jüngster  Zeit    ist    man    auf    eine    Form    des  Nystagmus    aufmerksam 
geworden,  welche  bei   Bergleuten,  also  in  vorgerücktem  Lebensalter    auftritt    und 
welche  wegeu  ihrer  Eigenthtlmlichkeiten   später  ausführlich  beschrieben  werden  soll. 
Ein   Fall  von  Nystagmus,    der  im    19.  Lebensjahre    ohne  Vorhandensein 
eines  Centralletdens    auftrat    und    nach  verschiedenen   Richtungen    hin    bemerkens- 

»werth  ist,  mag  hier  Aufnahme  finden : 
Beobachtung  2.  Am  23.  Nov;  1871  stellte  ilcb  ein  l^ähriger  Schlosser,  T.  G.. 
mit  der  Angabe  vor.  dass  er  seit  4  Jahren  am  rechten  Auge  einen  Nebel  bemerke,  seit 
*\  Jahren  Bei  auch  das  linke  Auge  ^ehlechtaichtij;  geworden  und  gleiiheeitig  seien  anf  dum 
rechten  Auge  zitternde  Bpwe^Tingen  an/getreteu.  Er  hal)«  aber  weiter  fortgearbeitet  und  seit 
den  letzten  Tagen  seien  die  Angen  roth,  schmerzhaft  nnd  thränend  geworden.  Die  Unter- 
fluchung  zeigte:  An  beiden  Augen  leichte  Cilia.rinjf!cLiou  anil  Lichtscheu.  Am  rechten 
Ange  .V.  rot.,  während  das  linke  Aiige  ruhig  fivirt.  lu  dtsr  Mitte  beider  Horn- 
häute kleine  Metallspäne,  welche  offenbar  in  Folge  der  grossen  Annäherung  der  Augen  an 
die  Arbeit  dahin  gelangt  waren.     R.  werden  Finger   in  kniun  1  Schuh   gezählt      Linka   vnr 

die   centrale  Sehschärfe      *      (Ueber  Gesichtßfüld  um)  Farl)enem[tflndnn6;  finde  ich  keine  Auf- 

xeichnung,)  Beiderseits  zeigt  der  Aagenapiegel  deu  Sehuervenijuerschuilt  glärtzend  blanlich- 
K  weiss,  die  CentraJgerasse  sind  in  ihrem  Uimen  am  liuken  Äuge  nicht  verringert.  Am  rechten 
H  Auge  verhindert  der  Xystflgmus  das  ^leiifliihe  Erkeunen  von  Einzelheiten.  iJie  Behaudlnng 
hestand  in  Entfernung  der  Fremdkurper  von  der  llornhant  und  StrychnininjectioneD.  Die 
letzteren  wurden  mit.  immer  steigendem  Krf'olge  bia  Ende  Mai  1872  jeden  zweiten  Tag  fort- 
gesetzt.    Die  Dosirong  stieg  von  Z  Milligrm.  auf  schliesslich  ö  MiUigrm.    Am   1;;.  März  1872 

war  die    <'entrale  :ächsehärfe    rechts         ,  links-      .    Der  Nystagmus  zeigte  an  diesem 

Tage    nicht    mehr   die    rotirendeForm,    sondern    verticale    Schwia^^v^^^u. 
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B«i  d«r  Entlassung,  Ende  Uai  1872,  besassen  beide  Augen  volle  Sehacb&rfe.  Di« 
rartien  der  Schnerveoscbeibe  zeigton  wieder  norniflle  RMhe,  mir  die  äussere,  leicht  (ia\ii1i 
Partie  blieb  blanlichweiss.     Der   Nyatagmns    des  rechten  Auges    war  voUflkDJt 
▼erae  hv  ncdeii. 

Die  Ffttle  von  früh,  oder  in  der  ersten  Kindheit  und  später  orvorb«ieii 
NystagniuB  müssen  streng  auseinandergobalten  werden,  indem  sie  sowohl  lo  BetBi; 
aaf  ihre  Entstehung  als  auch  in  Bezug  auf  gewisse^  ihnen  anhaftende  Eigeotbon- 
Ijrhkeiten  sich  von  einander  unterscheiden. 

Die  in  dt-r  ersten  Kindheit  entsteüenden  Fälle  von  Nysta^ms  bernhea  sicbrr 
auf  der  Behinderung  einer  normalen  Xetzbautfunction,  indetu  illr 
Beobachter  darin  (Ihereinttiinmeo,  dass  die  angeborenen,  oder  in  den  ersten  Licbeot 
moiiaten  erworbt-nen  Sebst^rungen  die  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Nystagmus 
abgeben.  So  sehen  wir,  dass  die  durch  'Bleyxnorrhoea  neonatorum  veranlaastca 
Hornhauttrtibungen  und  Narben,  der  Centralkapselntaar ,  gewiss«.',  wabracbeiniveb 
angeborene,  partielle  Staarformen  (Scbicbtßtaar),  die  Ambit^opiti  contjenita  und  der 
Albiniamus,  endlich  gewisse  hochgradige  Fehler  der  Refraction,  also  ZustÄnde,  welclc 
die  centrale  SehAcliArfe  herabaetzeu,  sieb  mit  dem  Nystagmus  vergesellschaften. 

Eigenlhümlich  und  im  Widerspruche  mit  dem  Projeotionsgesetze  der  KeU 
bauteiudrticke  iät  bei  dieser  Form  des  Nystagmus,  dass  die  betrachteten  übjccle 
den  Leidenden  ruhend  eräcbeitien,  während  diene,  wie  dies  bei  dem  im  BjifttereB 
Lebensalter  auftretenden  Nystagmus  der  Fall  ist,  ScheinbewogungeD  darbietet 
sollten.  Ferner  pflegt  bei  dieser  Form  des  Nystagmus  eine  Erschwerung  in  den 
Fetthalten  der  Grenzstellungen  des  Auges,  oder  doch  einer  derselben  vorhandrn 
zu  sein,  welche  nur  unter  Btflrkeren  und  ausgiebigeren  Zuckungen  erreichbar  ainJ. 

In  den  seltenen  Fallen  von  angeborener  Amauros>c,  sowie  in  jenen  Fillim, 
in  welchen  in  Folge  von  Erkrankungen  in  den  ersten  Lebensmonaten  vollkoaiUffDr 
Erblindung  eintritt,  schon  wir  niemals  Nystagmus,  sondern  atypische,  roUendp 
Bewegungen  auftreten,  welche  im  Allgemeinen  den  Gesetzen  der  Association  folgm. 
2uweileu  jedoch  auch  disjongirte  sind. 

Das  Auftreten  des  Nystagmus  im  späteren  Lebensaller  ist  ein  tusaent 
seltenes,  doch   tasten  sich  die  bekannt  gewordenen  Flllte  in  3  Kategorien  trttnaa. 

Relativ  am  hnufigslen  ist  der  Nystagmus    der  Bergleute. 

Diese  merkwürdige  Anomalie  soll  erst  Anfangs  der  Sechziger-Jahro 
PEPPur^iXEK,   Rronner  und  Dkcoxdk  beobachtet  und  von  IjCtaterem  tkeachrie' 
worden  sein.     Aber  erst  Paul  ScHRÖTEa    hat    im  Jahre    1871    eine  antfnhrlicli« 
Beschreibung  geliefert,  welcher  seitdem   eine  gross«  Anzahl  von  VeröffentlichuogeD 
gefolgt  sind 

Allen  Fällen  ist  es  gemeinschaftlich,  dass  der  Nystagmus  bei  einbrecheoi 
DuDkelbeit  »ich  vermehrt  oder  auftritt,  wcna  bei  Tage  eine  ruhige  Fixation  mOgI 
ist,  dass  er  also  ein  periodischer  sei.  Jedoch  erwihnt  v.  Reuss  *^),  das9  otebt 
die  Dunkelheit  an  aich,  sondern  das  Fixiren  leuchtendor  Gegenstände  ea  sei,  da« 
den  Nystagmus  hervorrufe.  Fast  in  alleu  Fflllen  beruhigt  sich  oder  veraohvindet 
das  Augenzittern  beim  Blick  nach  abwflrt^  und  entsteht  oder  vermehrt  sich  bein 
Blick  nach   aufwärts. 

Alle    Beobachter    haben    ihre    Erfahrungeu    an    Arbeitern    in    Kohlen- 
gruben  gesammelt  und   wird  zuweilen  erwähnt,    dass  nach  »chUgeudem   W< 
und  QrubcrihrAnden  das  Auftretiu  dtr  Anomalie  ein  hautigeres  sei. 

Vitn    den    mei^iien   Bcobartitern    wird    das  schlecht   genährte ,    anJLmi 
Aussehen  der  betrelTonden    Kranken   hervorgehoben. 

Endlich  stimmen  alle  Beobachter  über  die  Uartnflckigkcit  de«  L'cbela 
seine  Neigung  zu  Recidiven  überein.  Nach  Okarkr  ')  herrschen  die  kreisfOrml: 
und  elliptischen  ßcwegung>hnhnen  vor  und  kann  man  dieselben,  da  sich  durch 
das  directe  Ansehen  dieoe  Hahnt-n  nicht  genau  bestimmen  lassen,  dureh  Bi'traebten^ 
lassen  eines  rnhendcn  Lichtpunktes  in  einem  verdunkelten  Zimmer  teKt^trtlrn,  wobei 
der  Vergleich  der  Bewegongen  l>eider  Augen  (oh  cunHeusuell  oder  nicht)  duttb 
Diajunetiott  mittelst  Prismea  dem    Kranken  mOglicb  gemacht  werden  kaon. 
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In  die  zweite  Kateprorie   von  bei  Erwachscoen  entstehendem  Nyatapfrauü 

gebort  das  bei  CcrebralerkrnnkuDgen  zuweilen  »uftreteude  Augenzittero,  wie  nach 

ibfidelverletznngen ,    bei    der  aogenanntea  „inselförmlgen  Oehirnsclerose" ,  wo  «3 

lalog  dem  Zilterkrampfe    der  Extremitäten,    der  Kiefer  et«,    aufzutreten    pflegt. 

In  die  letzte  Kategorie  geböreu  die  bei  nicbt  cerebralen  Sehätdniugeu 

eotstebenden  Nystagmen    bei  Erwacbseneu    (siebe  Beobachtung  2),    von    welchen 

nur  sehr  wenig  Fälle  bekannt  geworden  sind. 

11^  Eine  ibooretische  Erklärung    für   das  Zasiandokommen   des  Nystag^mus    und   seinen 

^KZuBammtfahanees  eioerseitg  mit  Sebschwächo,  nnderersmtd  mit  dea  übrigen  bekannt  gewordenen 

^v Ätiologischen  Alomenlen    ist   wiederholt  versackt    worden,    ohne   dass  eine  derselben  alle  Er* 

^Pscheiaan^eu    »nsreicbend    erklärt    und   die  Merkmale    einer    stichbältigeu  Hypothese    an    sich 

^K''tTäge,  Die  uDgiücklicbBten  dieser  Theorien  sind  die  myopatbischen,  wie  die  von  Boehm,  der 

^P  die  Ursache  des  Nystagmus  in  einer  abnormen  Strammbeit  oder  Erschlafl'ang    eines  lateralen 

Bduskelü    suchte,  oder  die  von  Kugel,    der   eine  Form  von  Nystagmus   von  Insufßcienje    der 

Interoi  abhangig  Rein  lARst. 

Nicht  minder  nngificklich  ist  die  ErkiJimng  Arlt'fi,  der  den  Nystagmus  znm  Be- 
bufe  der  Verbessening  det  Sehens  sich  entstunden  denkt,  indem  dabei  eine  Summining  von 
Netzhanteindiücken  das  undeutliche  Sehen  verbessern  soll.  Es  ist  hierbei  vergessen  worden, 
dass  bei  Erwachseaeu  der  Nystagmus  so  äusserst  selten  in  Fallen  von  spät  erworbener 
Amblyopie  vorkommt .  wiewohl  sie  dief^es  Mittel  zur  Verbesserung  des  Sehens,  wenu  es 
disponibel  wäre,  viel  besser  verwenden  könnten  als  Nengebnrene,  da  sie  ihre  Muskulatur  viel 
mehr  in  ihrer  Gewalt  habeu   a's  diese. 

Alfred  Oraefe^)  »teilt  die  Meinung  anf,  daas  die  KntwicklDTig  des 
Nystagmus  begründet  Bei  in  der  „Behrnderung  der  Nttzbautfunctinnen  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  dieselben  bei  Erziehung  und  Festigung  einer  normal  tixirenden 
Stellung  der  Augen  bcBtimmend  und  regulirend  einzugreifen  haben'^  Diese 
ErkliruDg  wäre  nur  dann  acceptabcl,  wenn  es  nur  zwei  Mdglicbkeften  gäbe, 
entweder  Erlernung  der  binoculären  Fixation  oder  Nystagmus^  was  aber  durchaus 
nicht  der  Fall  ist.  Ja  wir  eehen  sogar  die  binoralüre  Fixation  aich  nihig  neben 
dem  Nystagmus  entwickeln.  Grakp'E  selbst  erkennt  das  Ungenügende  dieser 
Erklärung  an,  indem  er  noch  ausaenlem  „anomale  Muükeldispoaition**  zur 
Erklärung  herbeizieht,  indem  die  verschiedene  Schwingungariobtung  in  den  ein- 
zelnen Fällen,  die  Thataache,  dass  nicht  alle  Formen  angeborener  oder  in  der 
ersten  Lebent-zeit  erworbener  Sehschwache  mit  Nystagmus  behaftet,  sind,  der 
Umstand,  da>>8  auch  i^uweilen  bei  geringem  Grade  von  Sehschwache,  ausnahms- 
weise bei  normalem  Sehvermögen  Ny*^tagmus  auftritt^  die  hereditflre  Fortpflanzung 
des  Augenzitterns  und  endlich  in  manchen  Fällen  d^e  Krach  werung  gewisaer  Blick- 
richtungen zu   dieser  Annahme   nölhigen. 

Raehlmann  •'')  betrachtet  den  Nystagmus  als  „eine  Anomalie  des  Muskel- 
tonua" ,  wenn  die  Innervationen  entweder  nngieieli  vortheiit  sind ,  oder  unter- 
brochen fliessen .  er  lässt  aber  den  Zusammenhang  des  Nystagmus  mit  der  Seh- 
ifcbwttcbe  unerklärt  und  bat  dadurch  seiner  KrklAruug  die  Berechtigung  der 
Existenz  entzogen. 

Üie  jüngste,  von  Wilhraxd  ^'')  aufgestellte  Theorie  de«  Nystagmus  ist  so 
intensiv  durchgearbeitet,  durch  experimentelle  und  klinische  Beweismittel  gestützt 
und  trÄgt  die  Merkmale  einer  wissenschaftlichen  Hyjn>these  —  Erklärung  aller 
einschlägigen  Erscheinungen  —  in  dem  Grade  an  sich,  dass  wir  sie  etwas  genauer 
als  die  Übrigen  kennen  lernen  müssen.  Die  Ursache  für  die  Entstehung  des 
Nystagmus  fasst  Wii.beanu  in  folgenden  Satz  zusammen :  ,^Die  Bedingungen  zum 
Auftreten  des  Nystagmus  sind  dann  gegeben,  wenn  dieTbfttigkeit  der 
willkürlich  motorisclien  Augencentren  der  Grosshiruriride 
gegenüber  derreflectorisch  motorischeüThätigkeit  des  Mittel- 
und  RIeiubirns  beeintrücbtigt  ist;  die  eentrifugale  Leitungs- 
bahn vom  Mittel-  und  Kleinhirn  zu  der  Augenmasknlatur  aber 
unversehrt  erhalten  ist." 

Er  sllltzt  diese  Erklärung  in  folgender  Weise:  Von  der  Netzbaut  Hiossen 
dem  sensorischen  Sehceiilrum  (nach  Mlxk  im  OccipitaNappen)  Eindrücke  zu,  welche 
cum  Bewutibt^eiii    kummeu    und  dem  Centrum  der   willkürMeheu   motorischen 
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Ei'regung  von  Augenbewegungen  im  vorderen  GebirDrindenAbscbnitte  ; 
somit  Augenbewegungen  aoslüsen   kOnnen. 

Auääerdem  tliesaen  Huwubl  von  der  NeUhant  als  auch  von  den  MOlitft« 
Nerven  der  äassereu  Haut  and  derScbleimhttute,  sowie  vom  Gehörorgane  redectoriNbe, 
nicht  zum  Bewusstsein  kommende  Eindrücke  dem  Mittel-  und  Kleinhirn  to  aod 
werden  von  diesem  auf   centrifugalen  Bahnen  mit  Bewegungen   beantwortet. 

Ausserdem  giebt  es  nucb  eine  Leitungsbahn  der  WillensimpaUf  n 
Augenbewegungen  von  der  Grosshfrnrinde  zu  den  Centren  der  reflectori*ch«B 
Bewegungen  und  werden    diese  durch  jene  Impulse  vcratirkt  resp.  verringert. 

Dieser  BewegnngsmechaniBmus  ergiebt  sich  aus  den  Experimentea  toi 
FEaßiER,  Goltz,  Hitzig,  Vulpian,  Adauück  und  Anderen.  Aus  diesen  Eip«rf 
menten  ergiebt  sieh  ferner,  dass  bei  Reizung  gewisser  CeotreD,  ud<?r  bei  Au<fill 
anderer  NyMagmus  ausgelöst  wird.  Aber  auch  eine  Menge  klini.'tcher  Thatucho 
sprechen  dafür ,  dass  bei  Reizung  der  motorischen  Reflexcentren  ,  oder  bei  V«r 
minderung  des  Einflusses  der  in  der  Grosshirnrinde  liegenden  motoriacben  Ceatna 
für  die  wiltktlrlichen  Augenbewegungen  Nystagmus  eintrete.  Fa^st  man  dio» 
Thatsflcben  zusammen,  so  ergiebt  sich  fQr  den  in  den  ersten  Lebensperioden  bei 
angeborener  oder  erworbener  Sebschwttche  auftretenden  Nystagmus  etwa  folgende 
Erklärung:  Das  kloine  Kind  erlernt  nur  langsam  und  allmälig  die  seinem  S«^- 
centruni  zuHiesäenden  Reize  auf  das  motorische  C-eotrum  in  der  GrosahirnhiMl« 
Übertragen ,  sind  diese  Reize  durch  Behinderung  der  Netzhautfunctiooeo  mbr 
weniger  schwache,  so  wird  diese  Verbindung  und  somit  der  regulatorische  ESnUttf 
des  motorischen  Rindencenlrums  auf  Miltel-  und  Kleinhirn  ein  erschwerter  wd 
geringer  sein,  während  die  von  der  Netzhaut  auf  das  reriectorischc  Centrsni  «i- 
dringenden  Reize  sich  ungestört  und  ungehindert  in  ccntrifugalo  Bewegungnimpabi 
umsetzen  werden.  Der  Nystagmus  wird  nlso  sich  zu  einer  Zeit  eioleben  kOAMS, 
zu  welcher  der  McchanisrauB  der  willkürlichen  Bewegungen  vom  Rinde  noch  mtÜ 
erlernt  ist,  und  ist  dieser  einmal  erlernt,  dann  werden  die  dauernd  gerioga 
NetzbauteindrUcke  keinen  so  mächtigen  Heiz  auf  das  Sehcentrum  ausüben  köuieft, 
der  nötbifir  w&re,   um  die  rfflectorischen   Bewegungen  einzudämmen. 

Wir  dürfen  hier  hinzusetzen:  Wird  aber  der  von  der  Netzhaut  dem  SeusoriuB 
zuHiessendü  Reiz  bedeutend  verPtflrkt,  das  ist,  wird  das  SebhindernUs  bebobca, 
dann  wurde  schon  in  vielen  Fällen  beobuclitet,  dass  der  Nystagnoua  veraehwiad, 
riffrnbar  dadiirrli,  daj*8  der  nunmehr  mAchtigere  Willensimpuls  ihm  Halt  geboL 

Die  den  Nystagmus  begleitenden  Kopfbewegungon  &iud  wie  die  aoalogH 
Bewegungen  beim  ThierexperimeDt  ala  aus  derselben  Quelle  stammende  Rtto- 
lewegungen  aufzufassen. 

Bei  Erwachsenen,  wo  der  Zusammenhang  der  sensoriellen  und  motoriKbca 
8ehsph.1re  und  der  KinBuss  der  letzteren  auf  die  ReHexcentren  im  Mittel-  na^ 
Kleinhirn  ein  vollkommen  eingelebtor  ist,  sehen  wir  nur  äusserst  seltea  (liibe 
Heobnchtung  2i  bei  eintretender  Amblyopie  Nystagmus  auftreten;  hier 
Kchon  die  geringen  Reize  der  verminderten  Netzhauteindrücke,  um  Redexbei 
im   Zaume  zn   halten. 

Dennoch  linden  wir  zuweilen  bei  Erwachsenen  fb&ufiger  allerdinp  iii 
kleinen  Kindern)  nystagmiscbe  Zuckungen,  wenn  bei  der  fornöglichkeit  zu  fitint 
ein  mftchtiger  Reiz  auf  die  Augen  einwirkt.  8u  z.  B.  wenn  die  Lid&palte  gewaUftf 
eröffnet  wird,  oder  stark  schmerzende  Flüssigkeiten  auf  die  Bindebaut  gebracht  werdia. 

bt  aber  iu  der  ersten  Kindheit  statt  der  Sehsobwftche  vullkomiooM 
Amaurose  eingetreteu,  co  ruhen  auch  die  von  der  Netzhaut  ausgehenden  Bttki- 
reize  und  wir  «ehrn  deshalb    in  solchen  Fallen  auch  keinen  Nystagnin*  aoflretn 

Die  zweite  Kategorie  de^  Nystagmus,  nflmlirh  der  bei  Bergleuten  tu^ 
tretende,  bat  ebenfntU  die    verschiedensten  Anffassuneen  criatircn. 

Die  meisten  6ef»bachti'r  >o  Bo]>e,  Baku,  Fuhstku.  Taykoii.  IUkhlua!(5) 
•tihreibeo  der  bei  gezwungener  Körperhaltung  wAhrend  der  Arbeit  stet«  erkobtM> 
BUckrichtuDg   und    der   aus   dieser    Ueberbürdung   der  Hebemuskeln    reanhiraA^ 


gttitoi 

refVi^H 
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Pxreee  die  Ursache  für  die  Entstehung  des  Nystagmus  zu,  der  in  der  Tbat  bei 
irebobener  Blickebene  einzutreten  pflegt,  und  vergleichen  ihn  mit  dem  Scbreibe- 
krampf,  wie  ich  glaube^  mit  Unrecht,  indem  die  Krämpfe  nicht  in  deu  über- 
bürdeten Muskeln  allein,  gondern  oft  in  anderen  Muskeln  entetehen  ^  und  stellen 
das  körperliobe  Hcrabgekommenscin,  die  häutig  vorkommende  Anämie  als  unter- 
stützende Momente  dar. 

NiEDEN  hält  dns  Leiden^  weil  die  Anfälle  vor  Allem  bei  beginnender 
Dunkelheit  ciDtreteri^  für  eiiieu  bemeralopisclien  Zustand  und  zieht  als  Grund  fUr 
den  Nystagmus  die  Erklärung  Arlt's  bei  frühzeitigem  Augenzittern  heran,  Üa 
jedoch  die  bei  dieser  Form  des  Nystagmus  auftretenden  Scheinbewegungen  der 
Objecte  die  Bergleute  bindern,  itire  Arbeit  fortzusetzen,  und  das  Selien  überhaupt 
fast  unmöglich  machen,  ist  es  jedenfalls  schwer  begreiflich,  dass  der  Nystagaius 
im  Dienste  des  Sehactes  eintreten  sollte.*) 

A.  Gbäefk  M  ist  der  Meinung,  dass  die  fast  permanente  Anstrengung,  im 
Dunkeln   gewisse  Objecte  deutlich  zu  erkennen,   die  BewegUDgsstÖrung  hervorrufe. 
Dabei  tässt  er  »Is  unterstützende  Momente  alle  die  Schädlichkeiten  gelten,   welchen 
i_der  Bergmann  ausgesetzt  ist. 

fe  y.  Reuss  ^°)  sucht,  wie  Andere  auch,  die  Erklärung  für  das  Entstehen  der 

Krämpfe  in  der  Einathmung  der  Ornbi^ngase,  indem  dir;  Mehrzahl  der  beobachteten 
Fälle  Arbeiter  wnreu,  welche  bei  Erdbränden  arbeiteten.  Kr  führt  als  Beweis- 
mittel für  die^e  Ansicht  die  Tbats.iche  au,  dass  diese  Form  des  Nysiagmua  mit 
Ausnahme  eines  Falles  nur  bei  Kohlengrubeiiarheitern  vorgefunden  wurde,  und 
tbeilt  einen  Fall  mit,  der  einen  Aufseber  in  der  Grube  betraf,  der  also  nicht  den 
anderen   Schädlichkeiten  der  Arbeiter  ausgesetzt  war. 

WiLBKANi>  *^')  endlich  hält  seiner  Tbeurie  entsprechend  die  Verminderung 
der  auf  das  Sehcentrum  einwirkenden  Netzhautreize  und  Steigerung  der  Eindrucke 
auf  die  Reflexceutren  bei  durch  die  Ueberanstrengung  bestimmter  Augeumuskeln 
hervorgerufener  Schv\äcbung  der  Willcnsenergie  für  die  Entstehungsursache  des 
periodischen  Nystagmus,  der  immer  dann  hervorgerufen  wird,  wenn  in  der  Dunkel- 
heit die  Functionen  der  Sihspliäre  verringert  oder  die  geschwächte»  Muskeln  zur 
Thitigkeit  herausgefordert  werden. 

Ist  durch  die  Wii.HKAND'acho  Auffassung  eine  einhcitliclie  und  ausreichende 
Erklärung-  für  die  Entstehung  aller  (selbstverständlich  nudi  der  aus  cerebralen 
Erkrankungen  re8ultireudi.'n)  Formen  des  Nystagmus  geschaffen  worden,  so  ist  weder 
von  jenem  ,  noch  von  irgend  Jemandem  eiiie  befiiedigemie  Aufklärung  über  das 
Ausbleiben  von  Scheinbewegungen  bei  den  Fällen  von  in  der  Kindheit  erworbenem 
Nystagmus  gegeben  worden.  Dass  diese  Schoinlewcgungen  bei  den  spät  erworbenen 
Nystagmen  stets  eintreten,  i^t  leicht  einzusehen  und  meiner  Meinung  nach  das 
schlagendste  Argument  für  die  Projectionstheorie,  nneh  welcher  die  Localisiruug 
\'on  Netzhuuteindrücken  durch  die  Empfindung  der  willkürlichen  Minkelinnervationen 
bestimmt  wird.  Denn  diese  SclieinbC'vegungeu  treten  nur  auf,  weil  dio  Kranken 
sich  der  Zuckungen  ihrer  Augen  nicht  bewnsst  wenien ,  sondern  diese  ihrem 
Muskelgefühle  nach  für  ruhend  halteu ;  da  aber  die  Bilder  der  Objecte  auf  der 
Netzhaut  ihren  <.>rt  verändern  ,  so  müssen  sie  dieselben  Walirnehmungen  haben, 
als  wenn  bei  ruhendem  Auge  dio  Objecto  Locomotionen  machen.  Würden  die 
Bewegungen  ihrer  Augen  ihnen  zum  Bewnsstsein  kommen,  so  würden  sie  die 
Objecte  (Wr  rubeud  halten,   wai  sie  auch  wirklich  sind. 

Wenden  wir  dieselbe  Schlus^folgernng  hei  den  Frühformen  des  Nystagmus 
an,  so  kommen  wir  zu  dem  Paradoxon,  dass  die  nystagmischen  Bewegungen  deu 
Leidenden  zum  Bewnsstsein  kommen  mOssten.  Dem  ist  seEbstverstäodlich  nicht  ho. 
Kufen  wir  uns  ins  GeLlächtniss,  was  früher  über  die  EntHtehung  ditser  NystaiJ^ms- 
formen  gesagt  wurde.  Dieselbeu  trcteu  aus  uns  bekanntem  firunde  zu  einer  Zeit 
auf,    wo  das  oetigeborene  Kind  seine  Netzhauteindrucke  noch  nicht  zu  localisireo 


♦)  Vor  einiger  Zeit  ist  Mieden  der  Erklftrnng  von  Ä.  GiÄ^lft  Vm\%«,Vc«,Vv&. 
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gelernt  bat.  Zu  dieser  Zeit  wechselu  die  Objectbilder  ihren  Platz  inT 
Netzbaut,  ohne  daas  das  SeuBorium  davou  eine  Vorstellung  erbJlli.  L'nier  ül»cn 
beständigen  Wechsel  lernt  das  Kind  seine  Willenaimpulse  auf  seine  Mutkels 
übertragen  und  die  Stärke  der  auf  dieselben  ausgeübten  Innervationen,  aber  RQrb 
den  Ruhezustand  abmesseo.  Was  es  in  diesem  Rubezui^lande  empfindet,  bcdcutr*. 
ihm  die  Ruhe,  ebenso  wie  dem  normalen  Kinde,  und  um  au  mehr  deshalb,  vf.l 
es  bei  Innervation  seiner  Augenmii^keln  zwar  andere  Objecte  und  an  einem  an^lerto 
Orte»  aber  unter  denselben  Bedin^ungfri  wie  in  der  Ruhestellung  sieht.  Bewegt  licb 
das  Objeet,  so  lernt  ea  aun  dem  Innervationf^quantum,  das  es  verbraucht,  um  Um 
fixirend  zu  folgen,  den  Winkelwerth  kennen,  um  den  sieh  jenes  bewegt  bat,  oo^ 
deshalb  den  Ort,  wo  es  sieb  nach  der  Bewegung  botindet,  gradeso  als  wflrdr 
sein  Auge  stets  ruhig  gestanden  sein.  Da  es  aber  niemals  ein  rubeades  Nettbul- 
bild  empfunden,  hfilt  es  die  kleinen  Bewegungen  seiner  KemflÄche  fUr  die  Rub'. 
weil  fitr  sein  Bewusstseiu  seine  Muskeln  ruhen ,  und  nur  das  fdr  Bewe^uoi:, 
wozu  es  erfabrungsgemflss  seine  Muskeln  innorviren  muss,  um  es  zu  verfolgen 
Diese  Vorstellungen  leben  sich  derart  in  das  ßewusstsein  ein,  dass  die  betreffeoJea 
Individuen  zeitlebens  rubfiide  Objecte  anch  wirklieb  ruhend  sehen,  obwohl  iw 
wissen,  dass  ihre  Augen  m  beständiger  Bewegung  sind,  und  diese  Beu'egungta 
auch  im  Spiegel   wahrnehmen   krmnen. 

Ueber  das  Qesichtafeld  der  Nystagtuuskranken  besitzen  wir  war 
neuere  ebenfalls  von  Wii.bband  ^')  herrührende  UntersucbuDg.  Die  ErgebiuM 
dieser  Untersuchung  laasen  sich  iu   Folgendem  zusammenfassen: 

1.  Bei  dem  typischen  (oscillirenden?)  Nystagmus  (FrUbform)  mit  relttiv 
guter  Sehschärfe  ßndet  man  das  Gesichtsfeld  im  verticalen  Meridian  normal,  in 
horizontalen  zu  beiden  Seiten  um   15**  vergrössert. 

2.  Bei  derselben  Form  ^  aber  herabgesetzter  Sehschärfe,  (ladet  man  il:e 
Grenzen  im  verticalen  Meridian  leicht  eingeengt  ^5  — 10°),  im  faonxoDtal«) 
Meridian   normal. 

3.  In  der  letzten  Kategorie  mit  stark  herabgesetzer  Selischftrfe      unter  ^ 
findet  man  stark  besctirflnkte,  mancbraal  nnregelmtlssig  begrenzte  Oeaichtafelder. 

Der  Grund  der  Erweiterung  der  horizontalen  Gesicht^feldölTnung  liect  b«i 
guter  Sehschärfe  offenbar  in  den  Oscillationen  selbst,  welche  die  oormaica  Grent- 
atellungen  durch  krampfhafte  ContrnctioniMi  erweitern. 

Die  Verengerung  der  Ge^iichtsfeldgrenzen  bei  herabgesetzter  Sebseb&rfr 
deutet  auf  eine  verminderte  Function  der  peripheren  Netztiautstulleu  iu  Folge  der 
äusserst  matten  Bilder,  welche  sie  wegeu  der  Trübung  der  Medien  erhallen. 

Bei  dem  Nystagmus  der  Bergleute  fand  Wilckand  merkwUrdigerweite 
während  der  Oscillationen  das  Gesichtsfeld  e>jncentrisch  eingeengt,  während  in  d<o 
Ruhepausen,  jedoch  htngere  Zeit  nach  dem  Aufall,  das  Gesichtsfeld  normal  wurd«. 

Diesen  paradoxen  Befund  erklärt  Wilbraxd  durch  eine  Ucberm  ad  anf 
der  Netzhautperipheriu  in  Folge  des  fortgesetzten  Wechsels  der  ohnehiu  matt 
empfundenen  Netzhauteindracko  und  durch  die  Concentratlon  der  Aufmerkaamkeit 
auf  die  um  den    Fixutioiidpunkt  herumbewegten  Bilder. 

Die  Prognose  des  Nystagmus  gestaltet  sich  bei  den  durch  HerabsrlzQBiT 
der  Sehschilrfe  hervorgerufenen  Formen  nur  dann  glUü^tig.  wenn  man  ein  Mittet 
in  der  Hanil  hat,  das  Sehhindrrnisa  zu  beheben,  oder  die  Sehschärfe  erheblich  zo 
hefktern,   im   anderen   Falle  bleibt  die  BewegUDgsanomalic  zeitlebens  bestehen. 

Weniger    sicher    i*t    die  Vorhersage    bei    dem  Nystagmus   der   Brrglei 
Auch    bei    d*-«     bebten    hygienischen    und    therapeutischen    Massregeln     pflegt 
Uebel  nicht  zu  weichen,  oder  kehrt,   w^nn  gebessert  oder  geh»ill»  wirder,  tw 
die  Leidenden   versuchen,   die  friihrre  Beschäftigung  wieder  zu  beginnen.   Allrrdi 
sind   Fälle    \erzeiehnFt,     welche    bei   Wechsel    der  Beschäftigung    vollkommen 
neitong  gebracht  wurden,  diese  bilden  jedoch  nur  die   Auanahme. 
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f  Am  alleruDgün&tigsten  g^eBtattet  eicL  die  Prognose  bei  deu  Fällen  cerebralen 

TFrspruDgs,  bei  wctcliem  das  Grundleideit  selten  beobachtet  werden  kann.  Die 
besten  Chancen  liefern  noch  die  traumatischen  Fälle,  bei  welchen  die  den  Nystagmus 
veranlassende   Läeion  zuweilen  zur  Heilung  kommt. 

BeobachtUDg  3.  Eiti  Kuklier  Fall  (>taiid  in  Tuäin«<r  Bebandlmig.  Ein  4^jäbriyer 
L(x-oniotiv(uliror  wurde  im  Monate  Jnli  1861  bei  einem  Eisenbabnangliicke  schwer  verletzt. 
Nebst  mehr  oder  miuder  wichtigen  Verlctzunceu  der  Weichthcilo  erlitt  er  eine  Verwundung  am 
Schädeldacbe  gegen  die  linke  Seite  zu .  wobei  die  Kopfscbwarte  in  einem  Umfange  von 
26  Cm.  lappenförmig  aufgeriBsen  wurde.  Nachdem  er  viele  Stunden  l>ewn3stIo8  geblielÄn, 
erwachte  er  nnler  den  heft)g8ten  Kopfschmerzen  und  vollständiger  Erblindung.  Während 
erätere  im  ganzen  Verlaufe  der  Erkrankung  und  auch  jetzt  noch  anhalten,  trat  H  Tage 
nach  der  Verletzung  zum  ersten  Mnl^  Lichtsdiein  auf.  Der  behandelnde  Arzt  constatiiie  von 
dickem  Tage  an  einen  oscilliri^ndeu  X3'singmufj.  Am  8.  Oclober,  wo  ich  den  Kntnken  sah, 
fand  man  folgenden  Befund:  V\i]s  intermittirend  (jeden  5. — 9.  Schlag).  Facialidäste  zum 
Mundwinkel  und  Nasenflügel  auf  der  linken  Seite  paretlach.  Das  Unke  Bein  wird  leicht  nach- 
geächleppi,  dasselbe  ist  in  »einer  Muskelkraft  gescL wacht. 

Das  Anschlagen  des  Kopfes  mit  der  Fingerkuppe  ist  fiberall  &clmier7.haft.  Wird  der 
Kopf  von  den  Seiten  zusammengedrückt,  entsteht  sehr  heftiger  Schmerz.  Jn  der  sagittaleu 
Richtung  zasammengedrii<.kt ,  ist  kein  Schmerz  vorhanden.  Das  Geliör  sLuf  der  Unken  Seite 
wesentlich  geschwkcfat. 

S.  c.  ^r  beiderseits.    Beiderseits  ist  das  Gesichtsfeld   concentriach  bis   auf  20 — 30" 

eingeengt.  Bew^sungcn  der  Bulbi  nnd  Druck  von  vom  nach  hinten  sehr  scJimerzhafl. 
Piipüleoreaclion  äusftersi  träge.  Der  Nystagmus,  der  nach  Angabe  des  Kranken 
lä-stige  Scheinbewegnngen  der  Objecto  in  horizontaler  Richtung  hervor- 
gerufen hatte,  ist  nicht  mehr  vorhanden.  Der  Auguu»pic?el  zeigte  ausser  Hothe 
der  Sehnervenächeihe  nichts  Abnormes.  Die  Farbenempliudung  total  erlos':hen. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  sehr  günstiger  nach  jeder  Richtung ,  und  darf  an- 
^nommeu  werden,  das»  mit  der  innerlichen  Verletzung,  welche  wahrscheinlich  in  einem 
Sprung  der  G]a<»tafel  an  der  Basis  crmni  mit  ausgebreiteten  Blutungen  und  Erregung  einer 
Neuritis  der  Opticusstiinime,  nebst  Reizung  dejs  Mittel-  oder  Kleinhirns  bestand. 
die  Veranlassung  zum  Nystagmus  gegeben  war,  und  dns.H,  r^owie  diese  Reizung  nachliess, 
auch  der  Nystagmus  verachwnnd  und  nach  nnd  nach  (bei  Re.Horption  des  ansgetretenen  Blutes, 
Heilang  der  KnocheuverletÄnng)  slle  Symptome  sieh  besserten. 

Die  Therapie  des  Nystagmus  ist  im  Ganzen  eine  sehr  ärmliche.  Was 
vorerst  die  Fftlle  von  in  Folge  vou  Selistörungen  früberworbenem  Nystagmus 
betrifft,  bo  rouss  erwJilint  wertien  ,  dass  auch  9ponlanheiluDg:en  desselben  mit  der 
Krilftigung  des  Sebvcrmof^tns  bcobflcLitt  wurden.  Kann  mnn  auf  opiTativem  oder 
lherapeuli?chem  Wege  dfc  vorbandcnc  Iforubsotziin^  dcß  Sehvermögcnp  verbessern, 
80  ist  Aussteht  vorhanden,  daKs  sirli  »iieb  die?  IlewejS^iin^Banomalie  nach  und  nach 
bessere.  In  letzlerer  nezi^hung  wurde  schon  wiederholt  von  der  Anwendung*  des 
Scrychn,  nitr*    in  Injectiuiien  Güneliges   berichtet. 

Operative  Massnabraen,  die  die  im  Krämpfe  begriffenen  oder  auch  alle 
Augenmuskeln  (Fano)»  oder  die  gchiefeu  (Diefkenhach)  angreifen,  fiaben  begreif- 
liclierweise  nicht  zum  Ziele  geführt ,  da  die  Muskeln ,  wenn  auch  ihre  Sehne 
nb^^elöst  wurde,  doch  in  Verbindung  mit  dem  Bulbus  bleiben.  Doch  sollen  in  einigen 
Fällen,  wo  mit  dem  Nystagmus  Strabismn«  vorhanden  war,  mit  der  Tcnotomie 
dea  Internus  auch  die  tiystagmisclien  Bewegungen  aufgehört  haben.  Einen  zu 
bcfifhtenden  Vorsrblag  macht  A.  (iRaefe  ^)  bei  jenen  Füllen,  wo  nach  einer  Seite 
hiu  die  KrampfbewTf^ungeti  auHiörcii,  während  nach  der  anderen  Seite  offenbar  in 
Folge  einer  Erschwi-runj:  der  Seitenwondung  diu  Zackungen  zunehmen.  Kr  schlägt 
DSmlich  zur  Erleieblornng  dieser  Seitenwondung  vor,  die  Muskeln  ^  die  die  Ruhe- 
stellung verniitleln,  abzultiscn,  also  einen  Internus  des  einen  und  Externus  des 
anderen   Anges.   Doch  Jst  dieses  Experiment  noch  nicht  ausgeführt  worden. 

Bei  dem  Nystagmus  der  Bergleute,  einem  Leiden,  welches  wegen  der 
Scheinbewegungen  dringend  einer  einfliissreichen  Therapie  bedilrfte,  wird  allgcmeiu 
Wechsel  des  Berufes,  Tonjca^  kriiftigcndes,  diiltedaches  Verfahren  empfohlen,  aber 
auch  die  Anwendung  des  Strycbnin?,  des  gahanißchen  Stromes  wird  gerühmt.  In 
zwei  K&llen  soll  durch  'IVnotümie  Heilung  erfolgt  sein. 

Die  Machtlosigkeit  der  Kyslngmustherapie  manifcstJrt  sich  am  auf- 
nilligsten  in  jenen  Füllen,  welche  von  cerebralen  Affectionen  abhängig  sind,  wenn 
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niüht  eine  heilbare  Verletzung  oder  ein  der  Therapie  zugängliches  AllgemeloWa 
der  Oebirnerkrankung  zu  Grunde  liegt.  Ist  das  Uebel  einseitig,  dann  ist  OoduiM 
des  Aoges  das  einzige  Mittel,  um  die  lästigen  Scbeinbewegungen  za  ba&oeo. 

Literatur:  ')  1875.  Alfred  Grtiefti,  3[otilitüt<!SlöruDgen.  Uandb.  der  t» 
Augf.nheilk.  Von  Graefe  n.  SaemiFcb.  VI.  1.  (EnthlUt  die  gesammte  Literatur  bl^  zam  Jiiir* 
1P75.)  —  ")  Hitzig,  Fall  von  erworbenem  Nystagnina.  Berliner  klin.  Wocheaschr.  .\Ii 
pflg.  33.  —  ')  Ch.  Bell  Taylor,  OharrvatiottH  on  Minere'  nyvtaymu».  A  neir  tii^taufr.  Luc«. 
12-  July,  pag.  821.  —  *)SinieonSnell,  Miuers'  nt/siagtttujt.  Lancet.  10.  Juny.  paa.  81. - 
")  ByronBramwäll,  Cast  of  nystagmvs  occuring  in  a  coalminer,  as^ociated  trith  palyttntiv» 
and  profuse  aiceatinr/.  Lancet.  27.  Nov.,  pag.  763.  —  *)  0.  D.  P  o  m  e  r  a  y,  A  cant  of  ngtlagmMt  0r 
Transact,  Amer.  ophthalm.  Society,  pag.  2i33.  —  0  1B76.  Ba«r,  U«ber  SystagBOi  dir 
ßerglent«.  Deulurhe  med.  Wochenachr.  Nr.  13.  pag.  147.  —  *)  Alfred  Oraefe.  Nyilafa» 
der  Bergleute.  Deutsche  med.  Wochen-schr.  Nr.  22,  pag.  260.  —  *)  Baer,  NyatajpBH  i« 
Bergleute.  Eine  Entgegnung.  Ebendaselbst,  pag.  H^4.  —  *')  1877-  A.  r.  Rensa,  Cebtr  in 
Nystagmus  der  Bcrglente.  v,  Gracfe's  Archiv  für  Ophth.  XXIII,  3,  pag.  241.  —  '*)  Draaiirt 
Duvt/8to*/mus  rhez  Irs  mtnfut's.  Ann.  d'Ocnl.  LXXMII,  pag.  109.  —  ")  Racand.  F.*^i 
cUnique  sur  U  uffsiagmun.  Th*se  de  Paris.  —  ")  1878.  E.  Raehlmann  und  C.  Wit  kowiki 
Deber  atypische  Augenbewegnngen.  Archiv  für  Anat.  u.  Phyg.  Jahrg.  1877,  pag.  454-  Ktm 
Mon.  1878.  —  **)A.Ni<den.  Ueber  40  Fälle  von  Nystagmus  dar  Berglent«.  Deatacb« 2«itickr. 
f.  pr.  Med.  1878,  Nr.  46.  —  '')  £.  Raehlmann,  Ueber  den  Nystagmus  und  sein«  A*tkiQ|ii. 
Archir  f.  0.  XXIV.  4,  pag.  237.  —  '")  1879.  Her.  Wilbrand.  Das  Verhallen  dn-GMtchl»- 
felder  beim  an^borenen  Nystagmus  und  bei  dem  sogenannten  Nyfftagiuu.'^  der  Borglante.  KUs. 
Monatsbl.  fUr  Angenheilk.  Jahrg.  17.  April.—  ")Her.  Wilbrand.  Ein  Fall  von  aoqaltirifa 
Nystagmus.  Klin.  Monat.-ihl.  für  Augenheilk.  Jahrg.  17.  Sept.  —  ")  Hermann  H'ilbr»»* 
Eine  physiologisch-pathologiBche  Erklärung  des  Nystagmus.  Klin.  Monatsb).  f.  AofOi 
November  und  December.  —  ")  1&80.  A.  v.  Rensa,  Einige  interessante  Falle  von  Nystagvi^ 
Centralbl.  für  prakt.  Augonhcilk.  Jahrg.  18S0,  Nov.  —  ")  1881.  Ä.  v.  Renas.  Zvm  FiDt 
von  infantilem  Nj'stagmus  mit  Schoinbewegungen  der  Objecte.  Centmlbl.  für  prakt.  Aogtakiilk 
V.  Jahrg.  1881,  Mars.  —  ")  1882.  A.  U.  Benson,  Willkürlii-hcr  Nystagmus.  OphtkaUc 
hospital  reporta.  London,  X,  Part.  III,—  ")  1885.  A.  v.  Renas,  Ophibalmolog.  HittbMhnpa 
ans  der  xweiten  Univerailikts-Augenklinik  in  Wien,  Wiener  Ufd.  Presse,  Nr.  22— 2&>  * 
'*!  188t).  E.  Nattleship.  Cntymmetrical  njfttagmus.  I^rfiudon.  Ophth.  Hoap.  Rep.  XL  L  pag.M. 
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ObdUCtiOn  (obducere,  überzieben,   bedeckeo),  s.  Section. 

Oberarm.  Die  MisablldungeD,  Verletzungeo,  Erkrankuiigen 
Und  Operationen  an  demeelbeu.  In  diesem  Abschnitt  werden  nur  die  die 
Diapbyse  des  Oberarmes  betreifenden  ZustHnde  abgebandett,  wübrend  Alles,  was 
sich  auf  das  obere  oder  untere  Knde  dieses  Gliedes  beziebt,  in  den  Abschnitten 
Schulter,  Schiiltergeienk  und  Elleubeug-e,  Ellenbogengelenk 
(Bd.   VI,  pag.   142  tf.)  zu  suehen  ist. 

A.  Anatomische  Vorbemerkungen.') 

Die  obere  Grenze  des  von  uns  hier  zu  betrachtenden  Abschnittes  des 
Oberarmes  ist  äuBsertich  Hcbon  dadurch  kenntlich,  dass  an  ihr  der  Arm  in  seinem 
ganzen  Umkreise  vom  Rumpfe  sich  abzuheben  beginnt»  entsprechend  den  unteren 
Kftndem  der  Sehnen  der  3fin.  pfcforalis  jnajor  und  latismnus  dursi ^  die  vom 
und  bioteu  die  Acliselhoble  begrenzen.  Die  untere  Grenze  ist  da  zu  suchen  ^  wo 
das  in  seiner  Mitte  fast  cylindrische  oder  prismatische  Oberarmbein  sich  verbreitert 
und  gleichzeitig  In  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  abplattet.  Bei  Frauen 
und  Kindern  pflogt  der  auf  diese  Weise  abgegrenzte  Oberarm  einer  cylindrischen 
Gestalt  um  so  mehr  sieb  zu  uÄbem,  je  stärker  sein  Fettpnlfiter  und  je  Bcbwfleher 
seine  Muskulatur  ist ;  bei  muskulösen  Männern  wird  jedoch  seine  Form  durch  das 
namentlich  bei  der  Coutraction ,  verstärkte  Hervortreten  des  Bicepsbauches  etwas 
verändert.  Von  den  hierbei  bemerkbaren  Furchen,  den  Sulci  bicipäalis  exlernus 
und  internus,  ist  namentlich  letztere  merklich  tiefer  und  ist  wegen  des  Verlaufes 
der  grossen  Geftlsae  und  Nervenstitmme  in  ihr  besonders  zu  beachten.  —  Der  die 
Grundlage  des  Oberarmes  bildende  Knochen,  das  Os  humen,  erscheint  in  seiner 
Diapbyse  in  der  Richtung  nach  unten  wie  um  seine  Lflngsaxe  bis  zu  180"  nach 
innen  gedreht;  die  Diapbyse  ist  oben  mehr  cylindrisch,  in  ihrem  Iflngstcn  mittleren 
Tbeile  ungeHlhr  prismatisch,  in  ihrem  unteren  Tbeile,  wie  oben  erwähnt,  von 
vorn  nach  hinten  abgeplattet.  Die  hintere  Seite  zeigt  am  mittleren  Drittel  eine 
seichte,  sich  nach  aussen  und  vorn  berabwindende  Furche,  welclie  vom  Verlaufe 
des  N.  radialis  und  der  ihn  begleitenden  A.  profunda  brachii  herrührt.  An 
der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  findet  sieb ,  gewöhnlich  auf  der 
vorderen  inneren  Flache,  ein  grosses  Foramen  nutritium,  das  in  einen  nach  unten 
gerichteten  Gefäsacaual  übergeht.  —  Durch  die  von  der  Fascie  längs  der  seitlichen 
Kanten  des  Knochens  bis  zum  Periost  vordringenden  Scheidewände  werden  die  den 
Knochen  umgebenden  Weichtbeile  in  eine  Regio  anterior  und  posterior^  die  man 
kurzweg  auch  als  Beuge-  und  Streckseite  bezeichnen  kann,  gesondert.  Die  Beuge- 
seite  des  Oberarmes  ist  von  dünner,    meistens    haarloser  Haut  b^de^ckl^   «.^  \^ 
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liefen  die  beiden  Beugcniuskelii    des  VorderarmeBf    die  Mm,    in'ceps  hrtuhii  nA 
hrochialis  inin-nus,  eraterer  reich  au  Varietäten.  Auf  derselben  i>eite  liegM  uu^ 
die  HauptgefJtsse  und  Nerven  des  Armeä;    eo    im  Sulcus  bicipüaliM  inf^rntu  d» 
Art,  hrachxaliSf  bejcleitet  von  ihren   beiden   Venen  und  dem  X,  metJianuSf  weiler 
nach  innen  der  A*.  uinaris.  Am  unteren  Theile  des  Oberarmes  sind  von  Artenen, 
ausser  Muskelzweigren,  noch  die  Arft.  coUatemUs  xtlnares,  ferner  in  ftdinem  %tj\vt 
Verlaufe    die  am    äusseren  Rande    des  Biceps    subcutan  in  die  HAbe  sfei^ode  Y. 
cephah'ca,  die  unter  der   Fascie   gelegene    I'.   hnailica^   endlich   die   .Vw.   mwücwic»- 
cntaneusj    cutaneua  itUenius   minor  und   zahlreiche  oberflächlich    sowohl  aU  tief 
f^elegene  Lymphgefässe  vorliaiiden.  —  Auf  der    hinteren  oder  Stroekseite  dci 
Oberarmes  ist  die  Haut  dicker,  meistens  rauher,  auch  behaart;  die  übn^n  Weieh 
theile  besteben  hauptsächlich  aus  dem  Fleische  des  diese  ganze  Gegend  einnehmendu 
M,  fri'cepfi.    Zwischen  ihm    und  dem  hinteren   umfange  des  Oberarmbeines  windfi 
sich  in  gedehnter  Spirallinie  der  X.  radialis  so  herum,  dass  er  zwischen  den  J/m 
supinator  hntjus  und  hracbialis  internus  wieder  auf  die  Bengeseite  in  der  Kllfla- 
bogeogegend    gelangt.     Die  Streckseite    ist    mit  Oefässen    nur   spar«am    veraelies; 
dieselben    Btaniraen  fast   durchweg   aus    der  Arf..  brachialis  profundn:    dabei  dl« 
entsprechenden  Venen  und  w*>nige  Lympbgefässe. 

B,    Angeborene    und    erworbene    Missbildungen    dos    OberarmeA. 

Die  mit  zur  Welt  gebrachten  Missbildungen  an  der  oberen  Extrcoiilät, 
die  häufig  beiderseits,  oder  selbst  an  allen  vier  ExlremiiAten  in  ähnlicher  ^tm 
vorhanden  sind,  bestehen  in  einem  totalen  oder  partiellen  Mangel  deroelben.  Es 
kann  die  ganze  Extremität  vollständig  fehlen  (Amelie);  es  kann  statt  der  Extremittt 
bloa  ein  Stumpf,  gleich  einem  AmputattoiiBstumpf  (oft  gewiss  durch  intrautehaa, 
spontane  Amputation  entstanden)  vorbanden  sein  (Peromelie);  ea  kann  endlich,  bei 
gleichzeitigem  Fehlen  aller  Zwiscbenglieder,  die  Hand  ihren  Sitz  an  der  Scholttr 
haben  (Phocomelie).  Wenn  die  Umstände  es  gestatten,  kann  bei  maocbea  dicnr 
Deformitäten  ein  Ersatz  durch  künstliche  Glieder  (vergl.  diesen  Artikel,  Bd.  XI^ 
pag.  386)  stattOndeu. 

Von  anderen,  ebenfalls  angeborenen,  während  des  Lebens  steh  vergröaeflne 
den  Missbildungen  kommt  eine  Hypertrophie  des  ganzen  Gliedes  vor,  die  (beul 
alle  Be.stJtndthcile  dcB^clUen  ziemlich  gleichmässig ,  theils  einzelne  deri^elben  ,  z.B. 
das  Fettgewebe,  vorzugsweise  bcßlllt.  —  Unter  den  or wor  benen  Miäsbildaogcn 
ist  die  auf  Atrophie  beruhende  die  gewöhnlichste,  namentlich  diejenige,  weleke 
in  Folge  einer  Lähmung  das  gauze  Glied  gleichmässig  befällt.  Es  kramen  aber 
auch  bei  jugendlichen  Individuen  Zustände  von  Zurückbleiben  im  Wacbi- 
thum  vor,  die  eine  ganz  beträchtliche  Verkürzung  des  Oberarmes  nach  dich  xiebca. 
Es  wird  dies  theiU  beobachtet  nach  Amputationen  den  Vorderarmes  oder  de« 
unteren  Endes  des  Oberarmes,  die  in  frUhcr  Jugend  vorgenommen  wnrlen,  thdU 
in  weit  höherem  Grade  nach  Verletzungen  der  Schulter,  die  in  der  Jagend  statt- 
gehabt haben  und  auf  eine  traumatische  Absprengung  der  oberen  Epiphyae  det 
Qjthumeri  zarOckzufübren  sind.-)  Die  in  dieser  Weise  entstandenen  Verletznncra 
können  eine  Verkürzung  des  Oberarmes  bis  zu  6  Zoll  und  darüber  zur  Folge  haben, 
während  das  Dickenwacbathum  nur  unerhebliche  Störungen  erfährt ;  da«  Schakler- 
gelenk pflegt  dabei  in  seiner  Beweglichkeit,  namentlich  in  der  Abduction  dv«  Araea 
vom  Rumpfe  bt^einträchtigt  zu  sein.  Darüber,  ob  auch  nach  den  auf  entsUndlic 
Wege  enlatandenen  Epiphysonlöäuugeii  ähnliche  WachsthumsstOrungm  vorkom 
wie  wohl  anzunehmen  ist,  ist  sehr  wenig  Positives  bekannt. 

C.  Verletzungen  des  Oberarmes. 
a)  V  e  r  I  «*  t  z  u  n  g  e  n  der  W  e  i  c  h  t  h  e  i  I  e.  Bei  denselben  komoica 
xoDlchst  in  Frage  die  Coniuaionen,  denen  der  Oberarm  vielfach  au«^«««txt 
ist  und  die  zu  beträchtlichen  subcutanen  und  intermunkulArnn  BlutergUiuten  Aslaet 
geben  können.  Letstere  können  sich  bis  znr  Aebselhöhlr  und  selbst  auf  den 
Thorax  verbreiten,    werden  xwar  in  der  Regel    resorbirt ,    könoen  aber  aaeh 
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AoU»  zn  Abscessen  geben ,  deren  baldige  Gröffaung  dringend  erforderlich  ist. 
Id  Fulge  der  lockeren  Beschaffenheit  de^  subcutanen  Bindegewebea  am  Oberarme 
bmmen  nacU  contundirenden  Gewatteinwirkwngen  an  ilemselben  auch  ansgedehnte 
Haiitablösungen  (ohne  äussere  Wunde)  tihenfalls  niuht  selten  vor;  von  dem 
Grade  der  gleichzeitigen  Quetsi^bun;:!;^  der  Üaut  ic^t  es  abhängig^  ob  an  derselben 
«De  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Gangrän  eintritt  oder  nicht.  —  Von  ander- 
weitigen subcutanen  Verletzungen  sind  die  Muakel-  und  Sehnen-Rupturen 
IQ  erwähnen ,  die  etwas  htlufiger  am  Biceps  (Ruptur  seines  Bauches  oder  der 
dehnti  seines  langen  Kopfesj  aU  am  Triceps ,  in  Folge  sehr  starker  Muskel- 
coniraction  (auch  im  Drliriunv)  oder  directer  Gewalteinwirkung  beobai^htet  worden 
fliud.  Bei  der  Ruptur  des  Muskclbaurbes  ßndet  man  das  obere  Kndo  hinauf- 
gezogen,  znsammengebailt  und  darunter  einen  mit  HluC  angefüllten  HiatUH. 
Während  die  bisher  mebrfaeti  angenommene  und  diaguosticirte  Herausreissung 
der  langen  Bicepssehne  aus  ihrem  äulcus,  nebst  Luxation  auf  das  Taöercrdum 
majni^  in  ihrem  Vorkommen  ohne  gleichzeitige  Fraktur  oder  Luxation  als 
uhr  zweifelhaft  bezeichnet  werden  niuss ,  sind  einfache  Rupturen  dieser  Sehne 
nach  starker  Muskelcontntciiün  bestimmt  nachgewiesen.  Man  k.tnu  dabei  im 
Verlaufe  der  Sehne  eine  kleiue  Geschwulst  fühlen,  die  durch  die  Krümmung  der 
serrissenen  Sehnencndeu  bedingt  ist.  Es  ist  ferner  bei  den  Rupturen  an  irgend 
einem  Theüe  des  Biceps  charakteristisch^  dasa,  während  die  Beugung  des  Vorder- 
armes bei  flupinirter  Steliiing  desselben  unmöglich  ist^  bei  der  pronirten  Stellung, 
wo  der  M.  brachialÜH  intmtus  fllr  den  Öiceps  eintritt,  dieselbe  leicht  von  Statten 
l^ht  (Huetee).  I>ie  Bebundlung  würde  iit  Immobili^irung  bei  gebeugter  t:>teilung 
des  Vorderarmes  bestehen  rnttsKcu.  Für  die  dtfferentieUe  Diagnose  iat  auch  an 
die  in  Folge  von  Ruptur  der  Fa^cie  durch  den  Sehlitz  derselben  htndurchtretendea 
Muskelhernien  zu  erinnern. 

Unter   den   Wunden    des  Oberarmes  kommen    namentlich  Hieb-,  Stich-, 
Rifts- ,    Biss- ,    Schusswunden    in    Betracht,     Die    Hiebwunden,     durch    Säbel, 
Aeite    u.   s.    w.    zugefügt^    denen    auch    die    durch    eine   Kreissäge    verursachten 
8ebn'ttwunden  beigesellt  werden  können^  betrotTen  manchmal  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Durehtrennung  des  Gliedes    mit  Kinschluss   seineH  Knochens,    und  ist 
ea  unter  diesen  Umständen    von  der  höchsten  Bedeutung,  ob  die  Haupt^efässe   und 
-Nerven    der  Inueasette  unverletzt  geblieben  sind,   odtr  nicht.     Ut  Dies  der   Fall, 
so  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,   alle  Aussicht  vorhanden,  bei  einer  conservativen 
Behandlung  die  schwere  Verletzung  zur  Heilung  zu  bringen.  —  Stichwunden 
des  Oberarmes  sind    nur   dann  von  grosserer  Bedeutung,    wenn,    wie    dies   nicht 
selten  ist,  grös^kero  Gefisse  oder  Nervenstämme  mitvcrletzt  wurden.     Das  Oleichti 
ist    der  Fall    bei    den  Schusswunden    der   Weichtheile,    die    zu    den    ziemlicli 
häutigen  Kriegsverletzungen    gehören ;    bei   ihnen   werden   jedoch    auch  ohne  Jene 
Coroplicationen  oft  genug  gefährliche  Zufölle,   namentlich  duroh  das  Zuriickbleiben 
von  fremden  Körpern    herbeigeftlhrt.     Riss-  und   Bisswuuden    sind    nauh    all- 
gemeinen Regeln  zu  behandeln.    Was  die  Arterien    und  Nerve  n  verlet  zu  u- 
gen  anlangt,    so  kommen  sie  wegen  der   grossen  NAhe,    in  welchi-r    die  Haupt- 
gefässe  und  -Nerven  zu   einander  gelegen  sind,  häufig  mit  finandet"  oombinirt  vor. 
Sie  werden,   wie  schon  erwähnt,  vorzugsweise  durch  Stich-  und  ScIiusswatTen  ver- 
uraucht  und   können  jene  Gebilde  in   der  verschiedenartigsten  Weise  troffen.     Die 
Verletzung  der  Art.  bradiialis   oder   einer  anderen    grösseren  Arterie    des  Ober- 
armes (z.  B.  der  Ä.  profunda  hrnchUi   pticgt  eine  erhebliche    Blutung    nach  sich 
2U  ziehen,  die  aber  auch   ausnahmsweise,   in    Folge  beson  Iert;r    Umstände,  primär 
unbedeutend  ist,    dann  aber  gewöhnlich  zu   heftigen  Nachblutungen  Anlass  giebt. 
Manche    dieser  Arterienverletzungen  sind ,    selbst   ohne  Auttbildung   eines   falschen 
traumatischen    Aneurysmas,    bei    Anwendung    eines    Druck  Verbandes    zur    Heilung 
gelangt,  andere  indessen  haben,    trotz  ausgeführter  centraler  Unterbindung,   beim 
wiederholten    Auftreten    von   Nachblutungen,    nicht    nur    die    Unterbindung   höher 
gelegener  Arterien    (Äa.  axiilarigf  suhctaviaj ,  sondern    iu   eiutftluett.  ^''UV^a.  i^ax 
BMl'Bacxelopädie  der  gM.  Halikaade.  XIV.  3.  Aufl.  ^1^ 
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LebeuHtettui)^   selbst    die  Amputation    oder    Exarticulatiou    des   Oberarme  ndtki; 
gemacht.     Das    Riebtigste    ist    ohne    Zweifel,    wenn    die    DisgoDse    der    Anenei 
Verletzung    feststellt,    nachdem    das    Glied    künstlich    blutteer    gemacht    Ut.   du 
I>etreffendo  Gefiss    freizulegen    und    ober-  und    unterhalb    der   Verletzungsatelle  » 
nnterbindeu.  —  Verletzungen  der  Nn.  medmmts  oder  ufnaris  am  Oberarm«  gcJMt, 
je  nachdem  die  Trennung  eine  vollstfindlgo  oder  unvollständige  war,  zo  LtliatiBe« 
oder  Neuralgieen  Anla-*s:   letztere  sind  narnrntlich  öfter  in  Folge  von  Vmracbivfifn 
des  verwundeten   Nerven    in    einer  Narbe.      Bei    friäcben    oder    veraltel*n    Ourcfc- 
trennungen    wUrde ,    bei    vorhandener    Lähmung ,    von   der    Nervennaht   (iebraoeh 
gemacht   werden   können,   ebenso   wie  bei  den  Neupalgieo  von  der  NerveDdehaaaf 
oder   der  £xstirpati>>n  der  Narbe,    mit    nachfolgender  Naht  des    dabei   getrvnotes 
Nerven.     Der  dicht  nm  Knochen  gelegene  X  mdialiH  ist  in  Folge  descra  baipt- 
sachlich  bei  KnochenbrOchen  einer  Verletzung  mit  deren  FolgezustAndt-n  aiisgCffCit; 
wir   werden    darüber  bei  den    Frakturen    noch    Einige*   anzuführen    haben.  —  l>it 
gelegentlich    auch    am    Oberarme    vorkommenden    Verbrennungen    und    K^ 
f  r  i  ti  r  u  n  g  e  u    bieten    in    ihren    Erscheinungen    und    in    ihrer    Behandlong    niditi 
Bemerkenswertlies. 

b)  Von  Verletzungen  des  Knochens  haben  wir  die  mit  gritoi«« 
Weicbtbeilewnnden  bisweilen  combinirten ,  namentlich  die  Durcbhauungeo  d« 
Knochens,  bereits  kurz  erwfihnt:  es  bleiben  noch  die  Frakturen  des  Rniickm 
zu  betrachten  übrig,  und  zwar  die  in  der  Civilpraxia  vorkommenden  einfAcbcB 
und  complicirten  Enochenbrücbe  und  die  Scbussfrakturen  der  Kriegspraxis,  Was 
die  erstgenannten  Frakturen  ^  anlangt,  so  kamen  an  Brüchen  des  Oberarroc<(,  itä 
EinschluBS  der  Frakturen  seines  oberen  und  unteren  Endes,  im  London  Hospitil 
(London)  in  M  Jahren  unter  M.938  Frakturen  4084  oder  7*863  Proeeai  dff- 
selben  zur  Behandluug.  Wie  viele  davon  die  Diaphyae  betrafen,  ist  aui  dtraer 
Statistik  nicht  festzustellen;  indessen  geht  aus  anderen  Erfahrungen  bervur,  daM 
am  unteren  Ende  de^  Oberarmbeines  die  gröbste  und  am  oberen  die  kleinste  ZaU 
von  Frakturen  sich  tindet  Abgesehen  von  den  sehr  selten,  und  zwar  nur  W 
Kindern  zu  beobaclitcnden  Infractionen,  kommen  an  der  Diaphyse  des  Oberarms 
alle  Bnichformen ,  nitmlich  Quer- ,  Schräg- ,  I^Angs- ,  mehrfache  und  t>>miDiiittiv* 
hrtiche,  auch  Doppelbrüche,  gleichzeitige  Frakturen  beider  Oberarme  und  nit 
Wunden  compticirte  BrUrhr  vor.  Anderweitige,  mehr  oder  weniger  aebüflai 
Complicationt'n  geben  die  ;:leichzcitige  Luxation  des  Obcrarnikopfet,  Icfver  dh 
Verletzungen  von  GeHlssen  und  Nerven  ab,  die  theils  in  Verwundungen  dertelbci, 
theili«  in  einer  (z  B.  durch  l'eberl'ahrfnwerden  des  Armes  herbeigefUhrteni  Coataaioa 
oder  Zerreissung,  mit  nachfolgender  Tbntmbosiruug ,  GangrAn  u.  e.  w.  beatelNi 
können.  Die  Entsiehung  dieser  Brüche  ist,  vom  intrauterinen  Leben  an 
in  allen  Lebensaltern  zu  beobachten.  Die  dabei  in  Betracht  kommenden  U 
hrnd  iheils  eine  auf  den  I^eih  <lcr  Schwangeren  einwirkende  Gewalt,  tbeils  W 
der  fieburt  die  blosse  WehenthJttigkeit  oder  geburtshilfliche  Manipulaiii^neti,  fh«ili 
Im  späteren  Alter  eine  sehr  energische  Muskelaction  (e^  sind  dift«e  Frakturco  die 
am  Ekelet  durch  blosse  Muskelthätigkeit  bei  Weitem  am  häutigsten  vorki>mmend«a 
DiapbysenbrUche),  tbeils  irgend  eine  directe  oder  indirect«  Oewaltmnwirk 
unier  denen  Fall  auf  die  Hand  oder  den  Ellenbogen  zu  den  hftußgBtcD  iodir 
Vri^achcn  gehört.  Durch  Erkrankung  des  Knochens  bedingte  PrfldispositioD 
Frakturen,  wie  allgemeine  KoocheDbrUchigkeit ,  syphilitische  KnochenaffiiolioeMi 
Kreha,  Echinococcus-  und  andere  Cysten,  Nekrose,  sind  an  diesem  Knocbeik  eb«- 
fatls  nicht  ganz  selten.  Während  die  Symptomatologie  und  Diagnose  zu  kei 
hef<4>nderen  Bemerkungen  Anlass  geben,  ist  in  Betreff  des  Verlaufes  und  A 
der  Fraktur  Anzuführen,  dass  die  einfachen  KnoebenbrUche  Erwachitener  z^rmr  ia 
Rcgrl  im  Laufe  von  4 — 6  Wochen  (bei  Kindern  in  der  Hälft»  diever  '/jkX) 
Heilung  kommen,  daas  dagegen  die  Diaphyse  des  Oberarmbeines  nnter 
KAhrenknorhen  den  häutigsten  Sitz  fUr  Psc  ud  artb  roaen  abgiebt,  woffer 
Irsacben  iheils  in  den   verschiedenen .    eine  PseudarthrosenbilduDg 
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V'erbftttnigseDf  wie  Syphilia,  SchwangerBcliaft,  grosse  Schväche,  ZwiachenUgeruug 
von  Mußkelportionen  zwiBt^hcn  die  BrucLeuüi'n ,  Nekrose  an  letzteren ,  tbeils,  und 
EA-ar  wahrscheiolicb  vorwiegend,  in  eititr  uian^elhaAeo  Conteotion  der  Bruchenden, 
die  8ich  nicbt  in  gegenaeitiger  Bcrübrung  befinden  (Ditifocatto  nd  lonf/itttdinem 
cum  iIis(racti'o7ie)f  zu  »neben  ist.  Von  anderweitigen  tlbelen  Zufällen  ist  ferner 
beobachtet  worder  :  Ein  bei  geringfügiger  Verimlaaeung  erfolgendes  WiederKerbrecben 
dt^r  bereits  geheiltt-n  Fraktur,  eine  hypertrophifche  Calliisbildung,  die  bei  Sitz  in 
der  Xäbe  des  Scbultergclenkes  eine  knücberne  Änkyloee  desselben ,  oder  Druck 
auf  den  Pfexusi  Lmchinlis  berbeiföhrJe,  endlich  eine  Lflbcnung  im  ganzen 
Bereiche  dea  A".  radialis  in  Fol^e  einer  Compresajün  desselben  durch  fibröse  Ver- 
wachsungen oder  einen  kn^lcbernen  Callus.  I)ie  nach  (wjmplicirten  Oberarmbrtlchen 
beobachteten  übelen  Zufälle  sind  dieselben,  wie  nach  den  gleichen  Verletzungen  an 
Anderen  Gliedern. 

Bei  der  Therapie  ist  vorzugsweise  auf  die  WieUerberstellung  der  normalen 
Länge  und  Stellung  das  Augenmerk  zu  richten  und  in  letzterer  Beziehung  mit  Sorgfalt 
darauf  zu  achten,  dass  der  Condijlus  extermts  hnvieri  gerade  nach  vom  gerichtet 
und  vertical  unter  der  Spitzo  des  Akromion  gelegen  iat.  Einige  Schwierigkeiten 
bereitet  eine  mit  Luxation  des  Oberarmkopfcs  compllcirte  Oberarm fraktur.  Um 
bei  dieHer  die  Reposition  de^i  erHtcreu  auszuführen,  würde  e^;  zweckmässig  sein, 
sich  weniger  der  mit  einer  Extension  verbundenen  Verfahren  zu  bedieuen ,  viel- 
mehr vorzugsweise  Rotation  und  direeten  Druck  in  Anwendung  zu  bringen, 
nachdem  man  die  Bruchstelle  durch  einen  ungewöhnlich  starken  Gypsverband 
immobilistrt,  oder  an  den  Oberarm  eine  als  Jlebel  zu  benutzende  Holzlatte 
angegypst  hat.  Als  Verband  wird  bei  allen  einfacben  Frakturen  am  besten  ein 
Gypsverband  benutzt,  der,  bei  rechtwinkeliger  Beugang  und  der  Mittelstellung  des 
Vorderarmes  zwischen  Pro-  und  Supinattno,  jedenfalls  das  Ellenbogengelenk ,  und 
bei  Sitz  dea  Bruches  im  oberen  Theile  der  Diaphyse,  auch  das  Scbultergelenk  mit 
nmfassen  muas,  wiUirend  eine  festangezogene  Mitella  für  die  ünteratUtzung  dea 
ganzen  Armes  sorgt  und  dadurch  dem  Patienten  das  Herumgeben  ermöglicht. 
Die  Behandlung  der  complicirten  Knochenbrficbe,  die  nach  bekannten  allgemeinen 
Regeln  zu  leiten  ist ,  erfordert  allerdings  häufig  eine  längere  HQckeulage ,  bei 
entsprechender  Untersttitzung  des  Armes  durch  Kissen,  wie  sie  auch  bei  einfachen 
KnoobenbrUcben  während  der  Nacht  stattfinden  muss.  Nach  fehlerhafter  Heilung 
des  Knochenbruches  und  bei  dadurch  bedingter  beträchtlicber  Deformität  und 
PuDCiionsstörung  ist  die  Trennung  des  Callus  tbeils  durch  Wtederzerhreehen,  theils 
durch  Osteotiimie  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  worden,  ebenso  wie 
auch  bei  deji  erwAhrilen  Fftllen  von  Radialisläbmung  die  Befreiung  des  Nerven 
aus  den  ihm  umgebenden  fibr^iHeu  Verwachsungen  und  selbst  durch  Aufmeissein 
des  Callns  mit  dem  günstigsten  Ausgange  mehrmals  gemacht  worden  ist.  Die 
Behandlung  einer  Pseudarthrose  endlich  wtirde  mit  Anwendung  der  bekannten 
Verfahren  stattfinden  mUssen. 

Ueber  die  Schussfraktaren  des  Oberarmes  fuhren  wir  aus  der 
grüssten  bekannten  Statistik  einige  Zahlen  an.  Von  8245  derartigen  aus  dt*m 
nordaraerikanischen     Kriege     registrirten     Verletzungen  ♦)     gelangten     6249     zur 
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o(    war  der  Ausgang 
der    Tod.     Von    der    genannten    Zahl 
451     Todten   —   15'2%)t     bei     606 
gelenk    (mit  151   Todten  —  25'8%), 


unbekannt,  bei  1639  (=  20-7%)  erfolgte 
wurden  eipectativ  bebandelt  30<}5  (mit 
wurde  eine  Exarticutation  im  Schulter- 
bei  3675  eine  Amputation  des  Oberarmes 
(mit  773  Todten  =  22-6^3),  bei  949  eine  Reaeclion  tbeils  in  der  Continuität 
der  Diaphyse  (632  Ffllle),  theils  in  Verbindung  mit  dem  einen  oder  anderen 
Gelenkende  ausgeführt,  wonach  64mal  noch  die  Absetzung  des  Gliedes  erforderlich 
wurde,  mit  im  Ganzen  2t)4  oder  27*8%  Tudesfällen.  Die  Zahl  der  beobachteten 
Schuss-Contusioncn,  sowie  der  partiellen  Frakturen  war  eine  verhältnissmänsig 
geringe,    im   Vergleich     zu    den     vollatäudigen    Frakturen,     die    alle    Verletzungs- 


Varietäten  und  alle  Arten  vou  Zufällen  darboten.   Während, 
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die  in  iiicbt  ganz  einem  Drittel  der  Ffllle  eingesrhlagene  conservative  BehtinUiui«:, 
die  begrelHicherweise  auch  alle  gllostigeren  und  leichteren  Verletzung«!)  in  äd 
begreift,  die  geriogate  Mortalität  darbot,  wurde  in  einer  nicht  geringen  7M  y-it 
Fällen,  nämlich  487,  die  primäre  CoutinuitftU  Rcitoctioa  ausgeführt,  von  dnefi 
320  einen  glQoklichen,  16  einen  unbekannten,  146  aber,  oder  ungefibr  Vg,  cIm« 
tödtlichen  Verlauf  nnhmen;  ausserdem  sind  93  intermediäre  [mit  29  Todt»,. 
41  secundäre  ContinuilutsResectiünen  (mit  5  Todten)  und  75  Operationen  mn 
unbekanntem  Zeitpunkte  der  Operation  (mit  12  unbekannten  Ansgflngen  sud  13 
Todten)  registrirt.  Die  Mortalität  nach  dienten  Operationen  var  alm  om  orkr 
ala  12^0  bOber  als  nach  expectativer  ßehandtung;  ferner  befanden  aicb  aoterdti 
Geheilten  99  Fälle,  in  i!l*nen  diu  knöfherne  Vereinigung  ausgeblieben  war  niil 
Glt  andere  mit  einem  falöchen  Geletik,  während  zu  den  Üebeilten  auch  noch  37 
nach  der  Reaection  noch  Amputirte  gehören  und  auch  nachträglich  noch  bei  fU 
GcbeittcD  eine  Amputation  oder  Kxarticulation  des  Oberarmes  erforderlich  wtuiJe 
(mit  27  Todesflülen).  Es  geben  diese  Zahlen  eine  Bestätigang  der  scboo  frtlhrr 
in  europäischen  Kriegen  gemachten  Erfabrang,  dass  Continniiflta-ReMctioom, 
namentlich  primäre,  nur  selten  den  g-owllnsehten  Erfolg  haben.  —  Unter  den  Ober- 
haupt bekannten  5456  Oberarm-Ampulationen  fanden  Ö4  bei  blossen  Fleiscbwnndrs 
des  Oberarmes,  die  aber  theiltt  durch  ßhitung-,  Gangrän  oder  andere  scblimmt 
Zufälle  complicirt  waren,  »tatt;  dagegen,  wie  schon  oben  erwähnt,  868d  bei 
SchusBt'rakturen  der  Rumerus-Diapbyae;  die  Übrigen  1717  waren  wegen  der 
unmittelbaren  oder  entfernten  Folgen  von  Ellenbogen-,  Vorderarm-  oder  Uaftd- 
Verletzungen  ausgeführt.  Dazu  kommen  noch  die  bereits  erwähntea  ExarticnUttoD« 
im  Schultergelenk.  —  Wir  haben  nicht  nöthig,  anf  die  nach  allgemeinen  Rr^ela 
auszuführende  Behandlung  der  Schossverletzungen  des  Oberarmes,  deren  RMultit« 
in  der  vor- antiseptii^cben  Zeit  wir  an  der  vorstehenden  Statistik  gezel^  habet, 
näher  einzugehen. 

i).  Erkrankungen  am  Oberarme« 

rr I  Entzündungen  der  Weichtheile  kommen  auch  am  OlnTarM 
wie  an  den  Qbrigtn  Kürperlheilen  vor;  so  namentlich,  ausser  ErysipelAo, 
L  yrophangitiden ,  subcutane  und  subfasciale  Phlegmonen,  die  w«^g«B  4er 
lockereu  ßesehafl'euheit  des  subcutanen  Rindegewebes  einer-  und  der  Widcntand»- 
fthigkeit  der  Fascien  anderseits  eine  grosse  Neigung  zur  Weiterverbrritunp  beniisea 
und  tbeils  an  Ort  und  Stelle  entstanden  nein,  theils  vom  V^orderarme  oder  der  llaoil 
ans  dahin  sich  fortgepflanzt  haben  können,  häutig  durch  Vermittelung  der  Lymph- 
geAase  oder  Lymphdrüsen,  während  an  der  ursprünglichen  Erkrankung«  odK 
Verletznngfistelle,  z.  ß.  der  Finger,  der  Process  an  sieh  oft  nur  sehr  unbedruteod 
oder  bereits  abgelaufen  war.  Die  mit  genauer  Herücksichtigung  des  VerlaufiM  dvr 
grösseren  arterielleu  und  venösen  GetUsse  und  Nerven  bei  den  Oberarm- Pble_- 
zu  machenden  Ineiüionen  sind,  wenn  möglich,  auf  di«  Vorder-,  Aussen-  oder  i 
Seite  zu  beschränken,  wo  die  genannten  wichtigen  Gebilde  am  wenigsten  angetroffen 
werden ;  im  l'ebrigen  aber,  wenn  nie  auch  zwischen  oder  durch  die  Msakebi  sieb 
erstrecken  bollen ,  mit  den  eiitsprechenden  Cauteten  (schiehtweisea.  dlMCCilrftodm 
Vorgehen,  Erweiterung  der  Miiskelwunden  durch  stumpfe  Instrumente,  z.  B.  dto 
Rornzangej  auszuführen.  Bei  c  h  ro  n  i  s  c  h  en  Eiterungen,  z.  B.  den  da.'«elli«t  JieUani 
voikommenden  kalten  Abacessen ,  ferner  bei  tuberkulösen,  gummösen  Abfic««arD, 
Geschwüren,  F'istelbildungen,  würde,  nach  Spaltung  und  Auskratzung  derrtclbcA  nue 
dem  scharfen  I.ÖffH ,  der  Jodoform  •  Verband  wohl  am  scbnrIUtcn  zu  t&mot 
gutartigen  Granulationsbiklung  und  Vernarbung  führen.  Die  auch  am  OberariM 
bibweilon  ,  z.  B.  nach  dem  AderlaM,  beobachtete  Phlebitis,  Perip  h  le  t)  i  t*«, 
Venen  Tbromboae,  mit  ihren  bekannten  Erscheinungen,  iat  naob  allgemcinrn 
Regeln  zu  behandeln. 

6)   Die  Entzündungen  am  Knochen,  die  Periostitis,  Oateo* 
Dyelitia  nnd  deren  Ausgang   in  Neorose    bieten  am  0«  humeri  nur  v«B|g« 
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Eigeothumlicbkeiten,  gehören  aber^  ihrer  Frequenz  nach,  2a  den  häutigeren  an  den 
Röhrenknochen  vorkommenden  derarti°:en  ProcesBen.  Auch  am  O*  A«nj/?n' kommen, 
?on  der  acuten  infectitisen  Oattomyelitia  mit  Epiphysenlösung  an  bin  zu  einer 
beschränkten ,  z.  B.  dureh  Verwundung  entstandenen  Periostitis  alle  Grade  der 
Entzllndung  uud  alle  Arten  von  Necro8i.'nbildung  vor,  also  von  letzterer  namentlich 
Totalnecrosen  der  Uiaphyse  einer-  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  peri- 
pheriäche  Necrosen  anderseits.  I^ezUglich  der  Behandlung  haben  wir  nur  auf 
einige  Cautelen  bei  der  Operation  der  Neerose  aufmerksam  zu  macheu. 
Alle  Incifiionen  für  dieselbe  sind  auf  die  Aussen-  und  Vorderseite  zwischen  Biceps 
und  TricepB  zu  verlegen  ,  wo  man  ohne  erhebliche  Nervenverletzung  bis  auf  den 
Knochen  vordringen  kann.  Muss  der  Schnitt  bis  unterhalb  der  Mitte  des  Ober- 
armes gefuhrt  werden,  so  ist  die  grftsste  Voraittht  erfunlerliRh,  um  den  A'.  radialis 
nicht  zu  durchschneiden  (was  bei  derartigen  Operationen  früher  hÄulig  geschehen 
ist).  Zu  dem  Zwecke  müssen  die  Fasern  des  Triceps  nebst  dem  Nerven  und  dem 
Periost  mit  dem  Elevatorium  vorsichtig  abgehoben  und  zurückgehalten  werden, 
um  den  nöthigen  Raum  für  die  Aufmeisselung  der  Sequesterlade  und  die  Aus- 
ziehung des  Sequesters  zu  gewinnen.  Bei  der  IUufi:;keit  der  Totalnecrose  der 
Diaphyse  am  Oberarme,  namentlich  in  Folge  einer  acuten  Periostitis  oder  0.*teo- 
myelitis*  kommen  Bxtraotionen  sehr  ausgedelinter  Knoebenportionen,  unter  ZurUck- 
laasung  des  Periosts,  seltener  auch  mit  gleichzeitiger  Fortnahme  der  in  Mitleiden- 
schaft befindlichen  einen  oder  anderen  (oberen  oder  unteren)  F^piphyso  vor  und 
in  vielen  FÄlIt-n  beobachtet  man  eine  sehr  vollständige  Roffeneration  des  Knochens, 
Dieselbe  bleibt  aber  aucb  manchmal ,  wenigstens  theil weise,  aus  und  es  ent- 
steht dann  häufig  ein  Sehlottergelenk ,  welches  eine  Prothese  (eine  am  Rumpfe 
befestigte^  den  Ober-  und  Vorderarm  umfassende  Kapsel)  erfordert.  —  Zu  den 
chronischen  Bntzlindungen  am  Os  humen'  gehört  auch  die  an  demselben  bisweilen 
vorkommende  syphilitische  Ostitis,  welche  diiselbst  denselben  Verlauf  nimmt 
wie  an  anderen  Knochen. 

c)  Neubildungen  am  Oborarm*^  können  theils  die  einzelnen  Gebilde, 
wie  Gef^ssc,  Nerven,  Muskeln,  Knochen,  betreffen,  ibeils  in  der  Form  von  Geschwülsten 
erscheinen.  Neubildungen  an  den  Gefässen  kommen  als  Aneurifuma  cirsoi* 
d eum ,  Phlebarteriectasie,  erectile  oder  cav^rnöse  Geschwülste, 
ebenso  wie  an  der  Hand  uud  dem  Vorderarme,  auch  am  Oberarme  vor  uud 
erfordern,  da  eine  örtliche  directe  Behandiung  sich  meistens  als  unzureichend 
erweist,  nicht  selten  die  Amputation  oder  ExarticuJation  des  Armes  (^.ergl.  Hand- 
gelenk, Hand,  Bd.  VIH,  pag.  693).  Von  Aneurysmen  i\er  Arter.  brachiafta 
am  Oberarme  sind  die  fpontaren  oder  wahren  ausserordentlich  selten,  die  viel 
häufigeren  faUoh^^n  traumatischen  Aneurysmen  dieser  Gegend  aber,  mit  und  ohne 
('ommunicationen  zwischen  Arterien  und  Venen ,  sind  in  derselben  Weise  durch 
Spaltung  und  doppelte  Unterbindung  zu  behandeln,  wie  die  gleichen  Zustünde  an 
derselben  Arterie  in  der  E!lenb^^uge  (vergl.  diese,  Bd.  VI,  pag.  143).  Ob  die  von 
Bknj.  Anger  unter  dem  Namen  „kj/stes  an6vrysmo'ideft"  beschriebenen, 
von  ihm  nur  iu  zwei  Fällen  am  Ober-  und  Vorderarme  nach  Verwundung  beob- 
achteten Neubildungen,  welche  nicht  pulsirten ,  aber  ein  Blasegeräusch  d^rbotcu, 
Blutgerinnsel  enthielten  und  sehr  gefrtssreiche  VVände  besassen,  zu  den  Aneurysmen 
in  Beziehung  stehen  oder  nichts  muss  erat  durch  weitere  Beobachtungen  ermittelt 
erden.  —  Wfllirend  Neurome  nicht  gerade  häufi?  am  Oberarme  vorkommen, 
vind  die  Armnerven,  namentlich  der  -V.  radiab's ,  durch  den  Druck,  den  sie 
gegen  den  Knochen  erfahren  künueu,  selbst  schon  durch  das  Autliegen  des  Kopfes 
auf  dem  Oberarme  im  Öchlaf ^  der  Knlsteliung  von  Anschwellungen  in  ihrer 
mgebung ,  in  Verbindung  mit  Neuralgieen  oder  Paresen  und  Paralysen  der 
Extensoren,  ausgesetzt.  Elektrische  Behandlung  und  Massage,  Vesieatore  beseitigen 
diese  Infiltrationen  und  deren  Folgen  am  schnellsten.  —  In  den  Muskeln  des 
Oberarmes  könuen  verschiedene  Veräuderungen  beobaehtet  werden;  so  ein  Hämatom, 
seit  vielen  Jahren  in  einem  der   Muskeln,  z.  B.  dera  Tme^,  \xi  V*A^t  «iwwt  Nftx- 
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ietzuDg  desselben  beKtebend  und  sich  ttussorlicb  wie  ein  verkalktes  Fibrom  Tt^ 
haltend  (Velpeau  und  Trklat);  ferner  kOnueo  sich  in  Folge  tranmaiiac^ 
Einwirkungen  in  den  Bluskeln  acbwielige  Verdickungen  Gnden,  di«  »eh 
oft  knochenhart  anfahlen ;  ebenso  kommen  nach  denselben  VeranUs&nngoo  «irkticbi! 
Verknöcherungen  der  Muskeln  vor ^  Pitua  eah  totale  Verknöcheninf;  dt« 
M.  hrachiaL  intern,  an  beiden  Armen,  durch  grosse  Anetrengungen  beim  Tuntea 
(lauge  wiederhotte  Armvelle)  bei  zwei  jungen  Soldaten  innerhalb  6  Wocbtn 
cntHtanden.  Partielle  MuHkelverknÜcherungen  sind  im  M.  dfltotdeu.s  als  eogeouDte 
Exercierknochcn  bei  Soldaten  häuß^  beobachtet  worden.  Endlieb  kommeo  aodi 
bei  Syphilitischen^  in  Folge  geriuger  (JcwaltoinwirkungeDf  in  den  OberannmnablA 
Muskelschwieleu,  oft  von  sehr  harter  Beschaffenheit,  zu  Stande,  die  bei  eöier 
specifiscben   Behaudiung  schnell  wieder  verschwinden. 

Zu  den  eigentlichen  OescbwtlUtenam  Oberarme  gebßren  die  E  xostoses 
oder  Ecchond  rosen  ,  die  au  demHelbeu  gelegentlich,  namentlich  an  der  obott 
oder  unteren  Epiphysengrenze,  sich  finden;  ferner  Osteome,  Enchondron«, 
letztere  bisweilen  von  einem  solchen,  den  ganzen  Knochen  einnehmenden  Umfang«, 
dass  von  einer  Exstirpation  oder  Resoction  nicht  mehr  die  Rede  sein,  sonders  n 
deren  Stelle  nur  die  Amputation  oder  Exarticnlation  treten  kann.  Die  letitera 
operativen  Eingriffe  werden  ebeofalls  meistens  durch  die  oft  sehr  umfaugreirbea, 
theils  von  den  Weiohgebilden ,  theils  von  deu  Knochen  aui^gehenden  Sarrume 
und  Carcinome  des  Oborarmcs  erfordert.  Zu  den  CyHten  ,  die  sonst  am  Ober- 
arme selten  sind,  muss  mau  nucb  die  an  demselben  einigemal  beobachteten  Ecbh 
nocoecuscysteu  rechnen,  die  jenen  Körpertheil  in  sehr  verschiedenem  Umfang«, 
eiDDehmen  können ,  indem  sie  ihren  Sitz  theils  in  den  Muskeln ,  theils  in  4rt 
Knocheu  haben ,  letztere  mehr  und  mehr  aushöhlen  und  zu  spontanen  Fraktnrvo 
Anlasa  geben,  oder  indem  sie  nach  und  nach  den  ganzen  Oberarm  einoebmet. 
In  den  meisten  Fällen  ist  die  Diagnose  dieser  Zastlnde  sehr  schwierig  und  em 
die  Puüctiou  uud  die  genauere  Untersuchung  des  Inhalies  der  Geschwulst  grbcs 
Dühc-re  Auskunft  über  deren  Natur.  Nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Crkrankuf 
musH  sich  auch  die  operative  Behandlung  richten ,  die  beim  Sitz  der  Cyttn  ii 
einem  Muskel  sich  mit  der  einfachen  Exstirpation^  beim  Vorhandensein  einer  Spootn* 
fraktur  oder  Pseudartbrose  mit  einer  partiellen  ßesection  des  Krkrankongrikertef 
Entfernnng  aller  Cysten  u.  s.  w.  begnflgen  kaun,  während  bei  der  erwähnten  IM' 
gedehnten  Affeetion  nur  noch  die  Absetzung  des  Glieder  zulässig  ist. 

E,  Operationen  am  Oberarme. 

Wir  betrachten  hier  die  Gefässunterbindungen ,  die  Amputationen  ni 
Resectionen  in  der  KUrze.  Die  Ligatur  in  der  Continuität  der  ^rfffri« 
brachial  is  am  Oberarme,  welche  durch  die  verschiedensten  Zustände,  namentlich 
Blutungen  im  Bereiche  einer  ihrer  Verzweigungen,  OeflUs  Geschwülste  und  AnM- 
rysmen  indicirt  aein  kann,  wird  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Oberarmes  ausgoftlhrt, 
kann  jedoch  auch  an  jeder  anderen  Stelle  des  Verlaafes  der  Arterie,  tob  der 
Achselhöhle  bis  zur  Kllenheuge,  in  ähnlicher  Weise  at.'itttinden.  Der  Arm  wirf 
abducirt  und  durch  einen  Assistenten  in  horizontaler  Richtung  schwebend  erhaltM. 
Bei  kräftig  entwickelter  Muskulatur  sncbt  man  den  Suleu»  hicipitatia  inUmu», 
bei  Bcbwacher  Muskulatur  und  geringem  Fettixilster  den  am  Oberarme  stnuigarü^ 
hervorspringenden  A'.  vifthanun  auf  und  macht  Über  dem  einen  oder  andern 
einen  Längsschnitt  von  etwa  6  Cm.  durch  Haut  und  Fascie,  uiit  Vermeidung  des 
in  den  Bereich  der  Wunde  fallenden  *V.  cntanm»  wtdius  ^  eröffnet  bei  kräftig 
entwirkritem  Biceps  auch  dessen  Scheide  und  findet  an  seinem  inneren  Rande  de« 
dicken  Strang  des  .V.  mniianu^  (bei  dtlnnen,  atrophischen  Armen  liegt  aacb  der 
etwas  mehr  nach  innen  verlaufende,  donnere  .V.  uln*tri»  demselben  ziemlieh  nah« 
und  darf  nicht  mit  dem  X,  viedinnu«  verwechselt  werden}.  Wenn  man  nun  (b«i 
kräftiger  Muticulaturi  deu  N.  medianus,  nach  Eröffnung  aeiuor  Scheide,  mit  Vor- 
0irbt   aatcr   dea  Rand   des  21,  biceps  ivebt^   ^wd<^l   n\Rn    unter   oder  nebvn 
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Nerven  die  Arterie,  jederseits  von  einer  starken  Vene  (Venae  hradiialts  s,  pro- 
fundae  hrachii  concomitantes)  begleitet  und  hat  beim  Eröffnen  der  ArterienRcheide 
und  bei  der  Isolirung  der  Arterie  namentlich  auf  die  brttckenförmigen^  über  oder 
unter  der  Arterie  fortgehenden  Verbindungen  der  beidtiu  Venen  £u  aebten  und 
deren  Durcbt^chneidung  zu  veroieidea.  Hei  ßcbwacb  entwickelter  Museiilatur,  bei 
welcher  der  N.  medianu»  eich  nicht  am  ßicepsrande  zu  beenden  pflegt,  liegt, 
nach  Eröffnung  der  Scheide  de^  Nerven  und  leichter  seitlicher  Verziehung  des- 
selben nach  innen  oder  aussen^  die  Arterie  meistens  schon  zu  Tage  und  kann  von 
iler  Nachbarschaft  isolirt  werden.  —  Von  den  VarielÄten  der  Art.  brachialis  ist 
haapTsAchlioh  eine;  hohe  Thcilnng  derselben,  die  selbst  bereits  in  der  Achselhöhle 
«tattlinden   kann,   bemerkenswerth ;  es  tiridet  Ricli   dann  an  der  gewöhnlichen  Stelle 

»eine  viel  schw.<icbere  Arterie  und  weiter  nach  innen  eine  zweite  ähnliche. 
Ueber  die  Amputation  des  Oberarmes,  die  nach  denselben  Indi- 
eationen  auszufdhreu  ist,  wie  die  Amputationen  anderer  Glieder,  ist  kaum  etwas 
Besonderes  zu  bemerken  nöthig ,  vielmehr  nur  auf  dan  über  die  AmpiitaLion  im 
Atigemeinen  bereits  (Bd.  1,  pag.  3G3ff.  1  Gesagte  zu  verweisen,  das  fast  durch- 
weg auch  auf  die  Amputation  des  Oberarmes  Anwendung  findet.  Zu  bemerken 
ist  höchstens«  dass,  wenn  eine  Lappeaamputation  ausgeführt  werden  soll,  der 
längere  oder  Hautlappen  gewöhnlich  von  der  Bougesieito  genommen  wird  und 
nur  bei  sehr  hoher  Absetzung  dicht  unter  dem  Oberarmkopfe  besser  der  Aussen- 
seite  zu  entlehnen  wäre.  Wenn  die  Amputation  in  der  fJegend,  wo  der  A"^.  radialis 
nm  den  Knuchen  herumgeht,  statttindet,  muss  die  Durchschneidung  der  Weich- 
iheile  bis  auf  den  Kuoclten  eine  ganz  besunders  genaue  sein ,  damit  der  Nerv 
nicht  etwa  von  der  Säge  zerrissen  werde.  —  Die  nach  der  Amputation  zu  unter- 
bindenden Arterien  sind  an  der  Innenseite,  in  der  näch^tcu  Nähe  des  .V.  medianus^ 
die  Art,  brnchialis  und  im  oberen  Theile  des  Armes,  an  der  Aussenseite,  die  Art, 
profunda  hrachü.  —  In  Betreff  der  Prothesen  nach  der  Amputation  des  Ober- 
armes vergl.  den  Abschnitt  Ktlnntliche  Glieder  (Bd.   XI,  pag.   386). 

Resectionen  und  Da  teo  t  (»mieen  an  der  0  bernrm  -  D  ia  p  hy  s  e 
kommen  hauptsächlich  bei  peripherischen  und  totalen  Necro^en,  bei  complicirten 
und  Schussfraktureii,  bei  Pseudarthrosen,  bei  deform  geheilten  Knochenbrtichen   und 

»bei  KnochengeHcbwüUten  in  Frage  und  kann  es  sich  dabei,  wie  bei  den  Resec- 
tionen an  den  Diapbyseu  der  langen  Röhrenknochen  ttberbaupt,  um  Entfernung 
oberflächlicher  Schiebten  des  Knochens,  einer  ganzen  Knochen  wand  ,  eines  Theiles 
aus  der  ganzen  Dicke  desselben  oJer  endlich  seiner  ganzen  Diapüyse  handeln. 
K  Die  Freitcgung  des  Knochens  miisy,  wenn  irgend  thunlich,  au  der  schon  oben,  bei 
"  der  Necrosenoperntion ,  mihor  bezeichneten  Stelle ,  in  dem  Muskel  Interstiiium 
zwischen  Beugern  und  Streckern  stattfinden  und  kann  in  der  MehrziihE  der  Fillle 
subperiostal  ausgeführt  werden.  Die  geringsten  Freilegungen  des  Knochens  und 
die  oberBJtchliehstea  Abtrugungen  desselben   erfordern  Exostosen   und  obertiächliche 

IKecroDeo ;  grössere  Stücke  des  normat<^n  Knochens  oder  der  neugebildeten  Todten- 
lade  müssen  bei  fest  eingekeilten  fremden  Körpern,  eingekapselten  Xecrosen,  tiefer 
im  Knochen  sitzenden  oder  deni^elben  in  seiner  ganzen  Dicke  einnehmenden  Neu- 
bildungen und  bisweilen  bei  ausgedehnten  Zerschmetterungen  und  Spütterungen  des 
Knochens  entfernt  werden.  Die  Prseudarthroflen  dagegen  erfordern  nur  ein  mit 
geringem  Snbstanzverlnst  verbundenes  Wiindniachen  der  nicht  zusammengeheilten 
Bruchenden ,  ebenso  wie  bei  deform  geheilten  KnocUenbrtlchen  oft  nur  eine  ein- 
lache Osteotomie  oder  die  Fortnahme  eines  Keiles  erforderlich  ist.  In  manchen 
¥ftllen,  wo  es  möglich  ist,  nach  der  Kesection  die  SägeHächen  in  gegenseitige 
Bertlhrnng  zu  bringen,  z.  B.  nach  der  Operation  der  Pseudarthrose ,  ist  die  Aus* 
fthrung  einer  Kuochenuaht  für  das  Zustandekommen  der  Consolidation  sehr  förderlich. 
In  Betreff  der  Mortalität  und  der  Erfolge  der  Diaphysenresectionen  nach  Schnss- 
verletzungen  haben  wir  bereits   bei  diesen  einige  statistische  Angaben  gemacht. 

Literatur:    ')  H.  v.  Luvuliku,    Die    Auutouiie    de»    Meuschou.    lil,    Abth.    X, 
He  Glieder,  pag.  39  ff.  —  ')  Paul  Vogt,    Die  traumatisehe  K^v^h^'ä^ultftwsL'^JXL:^  ^xA  ^ssmb^ 
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EinflosB  nf  das  Ufcngenwachstlmni  der  ßöhrenknoc1ii<n.  Arcbiv  für  klin.  Chlrvgie.  1891^ 
XXII,  pag.  343.  —  Paul  Brnns,  Ueber  tranmatische  EpiphysentTennoDg.  BWmrfmUK 
1881,  XXVII.  pag.  240.  —  ")  E.  Gnrit.  Handbncb  der  Lehr«  Ton  den  KttAebwMite 
1865.  Tbl.  JI.  pag.  761.  — •  B.  Bardenhen  er,  Tie  VerletzuDgen  der  oberra  ExtrasIttAa. 
(Bill rot  h-Ltirke*fi.  Deulsche  Chimrgje.  1886,  Liefg.  63a).  —  *)  The  medical  and  mrfkd 
history  uf  M**  trar  of  the  rthellion.  Suvgical  hintory.    1876,  H,  pag.  666-  E_  Gorlt 

Oberhaut,  s.  Haut,  IX,  pag.  147. 

Oberhof,  klimntiHcher  Curort  (810  M.  U.  M. :  hScbstgelegcniir  Ort  im 
Tbflringer  Waldes);  sachsen-guthM^cbes  Dorf,  nächst  lgel»hieb  bei  Neubau  m 
Renoweg  (Station  Oberhof  der  Erfurt-UitRchenbausner  Bahn).  Höhenklima;  Siiwn 
dauer  von  Juni  bis  September.  Indicationen :  AnfangäBtadien  der  TobercokM, 
Kmpliy^em ,  Nervenschwäche ,  Reconvalescenz.  Gate  Gasthöfe ;  WobnufigitaU 
beschränkt.     Badeeinricbtun^en  vorbanden. 

Vtirgl.  Tliüringer  Bader,  Curorte  uud  Soaiinerfriscbeu.  von   Preller.    S.  Aofl.  ISA 

K. 

Oberkiefer,  Verletzungen,  Erkrankungen  und  Operatioati 
au  demsel  ben. 

Wir  sehen  in  diesem  Artikel  von  den  angeborenen  M  iesbi  Idnogei 
des  Oberkiefers,  die  beinahe  aubbchlieeslich  in  Defecten  des  harten  rfaumeai 
bestehen,  ab,  indem  wir  hinsichtlich  derselben  uui  die  Artikel  Staph5U^ 
rhaphie,  Cranoplastik  verweisen.  Ebenso  bleibt  Allea,  was  die  Zlhvi^ 
deren  Verletzungen  und  Erkrankungen  anlangt ,  anderweitigen  beztlglichen  Ab- 
schnitten Überlassen;  desgleichen  die  Neuro»  Neurectomieeu  und  Nerrct' 
d  eh  nun  gen. 

A,  A  ufttomisch-pbysioIo^iBche  Vorbemerkungen. 

Der  <  »herkiefer ,  MoxiUn  sujterwr ,  welcher  dem  oberen  Theilf  d« 
Gesichte«  haupl^Jlchlich  zur  Grundlage  dient  und  an  der  Begrenzung  von  M 
benachbarten  Höhlen,  der  Mund-.  Nasen-,  AMgenhöble,  Theil  nimmt,  beetefat  a» 
zwei  Hftlf^cn,  die  der  Hauptmasse  nach  aus  den  beiden  Oberkieferbeinen  zuMDiMt 
gesetzt  sind,  zu  denen  indessen  auch  die  Gaumen-,  Thcanen-,  Kaaen-,  Joclkbcil^ 
das  Ptlugscbaarbein  und  die  unteren  Musrhein  (im  Ganzen  13  einzelni*  KtttM-betj 
in  80  nahen  Beziehungen  stehen,  dass  sie  grossentbciU  das,  was  man  im  cb'rv* 
gieehen  Sinne  Oberkiefer  nennt,  mit  bilden  helfen.  Das  Charakteristischr  der  beidci 
ipberkieferhälAen  ist  die  gro.Bse,  mit  Luft  gefüllte  Höhlo  (Sinun  majriHaru  b. 
(in^rum  Htphrnoti)^  die  beide  enthalten,  eine  Höhle,  die  ungeflihr  der  ftnam 
Form  jeder  KieferbSifte  entspricht  und  nach  der  Nasenhöhle,  unter  der  aüUS«ni 
Naf>enmui^chi'l,  eine  n«ffi)uiig  besitzt.  Jedes  der  nberkieferbeine  beHteht  bekaaal- 
lieb  aus  einem  Körp^^r,  der  vier  FlÄchen  (GeRicbls  ,  Augenhöhlen-,  Nasenböbln-, 
Schläfentlilche)  besitzt  und  vier  FurtsAtzen ,  vrn  denen  jederseits  der  Naaen  uim 
Stirnfortsatz  zur  Bildung  des  Thriinencnnals  beitrftgt,  den  beiden  AlveoUrfortaAtMB, 
die  den  oberen  Zabnrand,  und  den  beiden  Gaumenfortefttzen,  die^  suaammeii  nt 
dem  borijtoniakn  Theilo  der  beiden  Gaumenbeine,  den  harten  Gaumen  btM«| 
wjthrend  der  Jochfortsutz  beiderf^eits  zur  Bildung  des  JiKrhbovens  bi'itrflgt.  t'aiv 
den  Weicbtbeileu  de«)  Oberkiefers  sind  von  besonderem  ehiruigischen  loieretfl 
das  Involurmtit  paiatt  tiuri  und  die  Auskleidung  des  Anhrnm  Uighmori,  Om 
erster«  ist  letleratlig,  ^tarr,  im  Maximum  durchschnittlich  4  Mm.  dick,  wird  abv, 
J6  mehr  e«  sich  drm  Alvrolarfortsntze  nähert,  nm  so  dUnner  und  beittebt  Ml 
einer  so  innigen  Verschmel/ung  lon  Periost  und  Schleimhaut,  da«  bcidr  ett* 
untrennbare  und  nur  mit  Mithe  lam  besten  mit  stumpft  n  Instrumenten,  wie  bei 
der  UranoplAr>lik;  vnm  Knoebfn  zu  trennende  iteAamnitbeit  bilden.  Die  inMft 
Auskleidung  der  i»berkieferhöble  ist  eine  ähnliche  Schleimhaut^),  wie  in  den  Ubris« 
Nrb<-nh/Uilen  der  Na.* e  (der  Stirn-  und  Keilbeinhöhle,  den  Siebbeinzellrn),  irt 
mimhranös  und  in  Folge  ihrer  Dtlnnhfit,  Durclisicbti^keit  und  Gltittc  einer  serteM 
Haut  Ihniicb,  dem  J'cr)o)-t  nur  locker  angeheftet,  mit  Klinimrrepiilict  bedeckt  nad 
enihAlt  Schleimdrüsen    in  Gestalt  von  mehr   oder  weniger  ver&stelteo  SeblADtlML 
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fDie  Absonderung  der  Scbleiinbaut  ist  dflnn  und  so  spärlich,  dass  ihr  die  Resorp- 
"tion  vollkommen  das  Gleicbgewicfat  bftlt  und  man  im  nannalen  Zustande  niemals 
eine  Anhäufung  von  .Schleim  in  der  Hoble  fmdet,  trotzdem  von  einem  Äblluaae 
desselben  nach  der  Naäenbühie  deswegen  nicht  die  Rede  sein  kann ,  weil  die 
ausserordeutiicb  en^e  (^efTaung  (in  die  man  kaum  eine  Borgte  oder  eine  feine  Soude 
einführen  kanrtj  an  dem  obersten  Punkte  der  Hohle,  da,  wo  die  vordere  Wand 
1^  dicht  an  der  hinteren  anlieg't  nnd  die  Oetfnung  deckt,  gelegen  ist.  Zuweilen  (in 
je  IM  Fftlle  etwa  einmal)  besitzt  die  ITigrbmorsbÖhle  noch  eine  zweite  Oeffnung, 
g9gen  den  unteren  Nasengang  hin,  die  meistens  beträchtlicher  als  die  obere,  im 
oberen   Nasenlange  mündende,  ist. 

B,  VerletEungen  des  Oberkiefcrp  und  frein<1e  Körper  in  demselben. 

Hierher  geboren  Verwundungen,  Frakturen,  namentlicb  auch  Schussfrak- 
turen  und  im  Oberkiefer  befindliche  Fremdkörper. 

Unter  den  Wunden   des  Oberkiefers  nind  diejenigen,  welche  das  Zahn- 
fleisch  allein  betreten,    cb  dieselben   nun   in  Schnitt-,   Riss-,   Quetschwunden^   Ab- 
lösungen jenes  bestehen,  im  Ganzen  von  geringer  Bedeutung,  da  die  ßliitung  von 
beiuem  Belang  zu    sein  und  die  Heilung  mit  Lt^tcbtigkett   zu  erfolgen  pflegt.     In 
ähnlicher  Weise  gHnstig  heilen   ja  »uch   die  hllnfig  damit  verbundenen  Wunden  dea 
Gesichtes.   Weit   schwerer  ktinnen  S(i<-h-  oder  Schusawunden  aein,  die  in  den  Ober- 
iefer  selbst  eindringen,   da  die  Tiefe,  h\»  zu  welcher  dies  staltgefuitdeu  bat,  nicht 
oaer  sofort  ersichtlich    JHt  und   Verletzungen  der  8ubiide)basis ,    der  an  derselben 
efindJichen    Nerven ,    sowie  Blutungen    aus    verletzten    grösseren  Gelassen    damit 
Verbunden  sein  können.   Diese  Verletzungen  geben   auch  am  hfLutig>ten  Anlasa  zum 
Eindringen  uud  ZurUckble-iben  von  Fremdkörpern   in  dem  Oberkiefer,  besonders 
Un   dessen  Antruni,   Die?jelben    beateUea  vor/.ugswet»>e  in  den  abgehrochenen  Spitzen 
Pron  Messern,  Dolchen  u.  s.   w.,  eingedrungenen  Fliutenkugeln,  Granat-,  Knochen- 
splittern ,    ausgeschlagenen  Zähnen  n.   9.   w.    und  bedarf   es  nach   allen  derartigen 
(Verwundungen  stels  einer  genauen  Untersuchung  der  Kieferhöhle  (mit  Finger  oder 
Bonde)    auf   das  Vorhandensein   von  Fremdkörpern,     um    dieselben  möglichst  bald 
durch   die  vorhandene,    nach   Urnntünden  mit  der   Knooliensclieere    zu    erweiternde 
OelTnuug    extraliircu    zn   könmm  und    einer  durch    ihr  Zurückbleiben   verursaclitea 
langwierigen    Eiterung     vorzubeugen.    —    Knocbenbrüche-)    am    Oberkiefer 
.  betreffen,  der  erwihut^n  ZuRammensetzung  de.*«elben  entsprecliend,  vielfach  nicht 
nur  die  eigentlichen  Oberkieferbeine,  sondern  anch  die  Gaumen-,  Nasen-,  Jorhbeine, 
■ebenso  wie  bisweilen   auch  zugleich  dt'in  Unterkiefer.   Ihre  Entstehung  ist  fast  aus- 
rnahmflloB    auf   directe   Gewalteinwirkung   zurUokzufdhren ,    die  für    die  Civilpraxis, 
ausser  ungeschickten  Zahnextractionen,   welche  nur  den  Proc.  alveolaris  oder  einen 
Tbeil  desselben  abzubreclien  pdegen,  liaupt^äcblich  in  Sloss,  Schlag,   Wurf  in  das 
Gesicht ,    oder    in    einer   starken  Zunainmenpressung    der  Oberkietergegend    durch 
L'eberfahrenwerden,   VerschüKung  u.  s.  w.   besteben.     Es  sind  daher  Verletzungen 
des    Gesiebtes,    Abreissiingen    meiner    VVeicbtbeile  u.   s.   w.    Überaus    hitufig    damit 
verbunden.  Für  die  Kriegspiaiis   ist  die  Art  der  Entstehung  der  Verletzung  eine 

(viel  einseitigere;  liauptsAchlich  sind  es  Gewehrkugeln,  Gr.'tnst'^plitter  u.  s.  w., 
welche  jene  Verletzungen  herbeiführen.  Was  die  Arten  der  Brüche  (in  der  CiviU 
praxis)  anlangt,  sn  sind  die  Frakturen  des  Alvenlarfortsatzes  in  grösserer  oder 
geringerer  Auädchnung',  uud  dumniichst  die  luufirfachen  und  CommiuutivbrUche  die 
hAufignteu.  Beim  Bruche  des  Alveolarfortsatzes  kommt  die  Abtrennung  von  Stücken 
sehr  verschiedenen  l'mfatiges  vor,  selbst  der  ganze  Fortsatz  nind  herum  kann 
»bgetrennt  sein  ;  das  in  der  einen  oder  anderen  Weise  abgebrochene  Fragment 
pflegt  in  die  Mundh^ihfe  hineingetrieben  und,  am  Zahnfleisch  noch  hängend,  beweglich 
cu  sein.  Hieran  schlit'ssen  nich  die  einigemat  beobachteten  Abtrennungen  des  ganzen 
Gaumengewölbes  neb^t  dem  ganzen  Zahnfortsatze.  Zu  diesen  queren  Abtrennungen 
«m  »»berkiefer  kommen  die  sehr  viel  selreneren  Lilngsbrüche,  und  zwar  zunächst 
di";jenigen,  die  in  oder  nahe  der  Mittellinie  stattfinden,    also  eine  Art  von  Diastase 
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der  beiden  Oberkieferbeine  darstellen^  zum  Tbeil  mit  Spaltung  des  GaomeowHfl- 
dann  die  auf  einer  Seite  {?elee:enen  Läng^Hbrllcbe.   Die  mehrfacbeu   und  CommiDucii- 
brUülief    uäcbst    den  Frakturen    des  Alveolarfortsatze!«    die  bäufi^steo,    nod  nicht 
selten  mit  Zerschmetternngen  anderer  Gfsicbt.'^-  oder  Brüchen  der  Scbftdetkftocbea, 
bisweilen  auch  der  Zerstörung  oder  Zerquetscbung    eines  oder    beider  Angeo  ver- 
buntlen.  In  diese  Kiitegorie  pflegen  auch  die  Schussverletzungen  zn  ^eböreo,  falti 
es  sich  bei  ihnen  nicht  um  einficbe  Perforationen,  die  bei  der  stellenwetüea  Dou- 
wandigkeit  des  Knochens  ebenfalls   vorkommen  ^   bandelt.     Es  ist  ferner  der  «laig«- 
male  beobachteten  IJerauBtTf^nnting  des  ganzen  Oberkiefers  aus  seinen  Verbindanpl, 
mit    gleichzeitiger     seillicher    Uislooation    oder    Hineindrflckung  '  in    die    FaBoai, 
ErwilhnuDg  zu    thun »  während    die  Brüche  s.m  Proc,  frontalis,  welcber  vxr  For- 
mation des  NasengerUstes  beiträgt,  bei  den  ßrUchen  des  letzteren,   und  die  BrOebe 
de«  Proc,  zygomntico-orbitalis ,    sowie    die   Eindrückungen   des  Jochbeines   in  ili* 
Faciatwand    des  Antrum    bei    denen    des  Jochbogens    in    nähere    Betracbtuos  lo 
ziehen    sind.  —  Die  Diagnose    der    verschiedenen  Verletzungen    pHegt ,    bei   d«r 
Zugnnglichkeit  des  Organs  ftlr  die  Betastung,  keine  Hchwierigkeiten  darzabiftn: 
viel    schwieriger    ist    es    freilich ,    zu    crniittRlii ,    wie    weit   sieh    manche  von  dn 
schweren    Verletzungen    oratreckeu  ,   namentlich  ob    sie  etwa  die   Schsldelbasis  mit- 
betrofTen   baln^n ;    auch  die  Quelle  der  bisweilen   vorhandenen ,   beträt-hllicheti .  lu 
den    benachbarten    Ht^blen    stattlindeudeti    Blutungen    wird    in   den   roeisti?n  FAllei 
sehr  schwer  zu  ermitteln  sein.  —  Die  Prognose  bei  diesen  Brüchen  \A  hinsiclitlicb 
der  Knochenverletzung   an    sich    fast    immer  eine  günstige,    eine  GefAhrdun?  lUi 
Lebens    ist    meistens   nur  von    etwaigen    gltficbieingen  Verletzungen    benachbirtfr 
wichtiger  Organe  abhängig.   Die  Fleilung  der  Fraktur  selbst,  wenn  sie  nicht  «kr 
coropHcirt  ist,    erfolgt.  Ähnlich  wie  bei  den  BrUrben  di^s  Unterkiefers,   vcrbiltai» 
massig  rasch   und   günstig,   nämlich   in   30 — 40  Tagen,   wenn   auch,   wie  iM  4at 
bei    den    gleichzeitigen    häutigen    Gesichtsverletzungen    von    selbst    vervtnbt ,    oifikt 
immer   ohne    einige    Entstellung.   —   Die  Therapie    ist    eine   ähnliche  wie  bei  d«i 
Brüchen  dos  Unterkiefers,  d    h.  eine  selbst  bei  den  scbiimm^ten  Finnen  mOgüelM 
con-^t^rvative  bezüglich  der  Erhaltung  von   Knochenlbcilen,  die  noch  irgendwie  u 
Wei'-htheilen   sitzen.     Unter  den  VerbJtnden    verdienen    allein    diejenigen«    «etete 
sich  genau  nach  der  f!ontiguration  des  Kiefers  formen,  Zutrauen,  alftu  Guuapereha, 
die   im  erweichten  Zustande  nm  die  Bruchstücke  berunigelc^rt  wird  und  ihre  ScSti« 
an  dem   durch   einen   einfachen  Vcrbaml   (Kopftuch-,  Schleuder)   fixirten  Unterkiefer, 
und   in   schwierigen   Fällen,    oder  bei   gleichzeitiger   Verletzung  demselben    an  mkt 
Ubi*r    dessen    Zahnreihe    in    gleicher  Weise    fortgelegten,    erweichten   (iutteperrka- 
schiene  findet.     Es    sind    dann    die    beiden  (Ober-  und   Unterkiefer- k    Schieuen  b«i 
balbfireöffnetem    Munde    untereinander    durch   GuttapercbasAulen    in  Verbindna^c  n 
erbalten.     In    noch    genauerer  Weise    kann    die    Coaptation    der   ßru<^hiätacke   dai 
Oberkiffers  Seitens    eines  Zsbnarztes  durch  Abformen    des  reponirten  Kiefers  aik! 
Anfertigung  einer  Hartkautschukplatte  oder  -Kapsel  nach  dieser  Form  stJUtfiadcB. 
Bisweilen    hilft    auch    eine    um    die   Zähne    hernmgelegte  Vereinigung   oder  chM 
directe    Knocb*?nnaht    die     Conaolidation    achneller    herbeizuführen.      Dir    aoMlice 
Behandlung,  das  häufige  Ausspülen   und   Keinigen  den  Munden,    bei  glcirhuitigir 
Anwendung  antiseptischer  Mittel,  das  diätetische  und  ührige  Verhalteu  de«  PatieitMl 
ist    genau    dau-^elbe    wie    bei    der  Behandlung    von  Unterkiefer  frakturen.    —  D» 
Schussverletzungen   des  Oberkiefers  sind  in  analoger  Weise  und  nach  aUKemeiaea 
Re^Tfln  zu  behandeln. 


C   Erkrankungen  des  »iberkiefcra. 

Es  handelt  sich    in  diesem   Abschnitte  namentlich    um  die  am  OberideÜV 
SU   beobachtenden    Entzündungen    und   die  denselben    heimsuchenden  GeaehwfllallL    i 

a^  Entzündungen  am  Oberkiefer.   Bei  denselben  kommen  xuaiafcit    \ 
die  entzündlichen  Processe  au  seinen  Weichtheileu  in  Betracht,    und  Kwar,  weM 
wir  von  denen  des  Gesiebtes  absehen^  die  des  Zah  n  fleisch  es,  die  im  ü^brifW 
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Sich  am  Oberkiefer  nicht  anders  ala  am  Cnterkiefer  verbalteD  und  oft  nur  Tbeil- 
erscheinuDgen  einer  allgcraeint^n  Stomatitis  sind,  deren  scorbutiecbe ,  mercurielle 
Entstehung  und  deren  Verlauf,  mit  Lockerung,  L'iceration  des  Zabnfleiacbea  u.  s.  w., 
sowie  deren  Behandlung  wir  bier  nieht  riäber  zu  erörtern  haben.  —  Dem  Ober- 
kiefer allein  aber  gehurt  die  Entzündung  nn,  welche  die  innere  Auskleidung  des 
Äntrum  ergreift  und  die  ^  wenn  sie  bis  zur  Eiterung  gesteigert  ist ,  wohl  am 
besten  als  Empyem  der  Kieferhöhle  bezeichnet  wird.  Die  Entetebuug 
dieser  Entzündung  kann  eine  sehr  verschiedenartige  sein.  Zunächat  sind  Ver- 
letzungen ,  wie  KDOchenbrUche  ^  das  Eindringen  und  Zurückbleiben  von  fremden 
Körpern  anzuklagen.  Zu  letzteren  würden  auch  Backenzahne  zu  rechnen  sein, 
die  sich  nach  der  Kieferhohle  hin  entwickelt  haben.  Ferner  kann  ein  von  einer 
kranken  Zahnwurzel  ausEcehender  Abscess  die  Zahnhöhle  nach  dem  Antrum  zu 
perforiren ,  Hich  in  letzterea  erginsaen  und  eine  allgemeine  Entzündung  erregen. 
Der  Beltenäte  Fall  ist  wohl  der  einer  fcipontHneti  t^utalebung  der  Entzündung  oder 
der  Fortpflanzung  einer  catarrhalischen  Ent/ilndung  von  der  Nasen- auf  die  Kiefer- 
höhle, möglicherweiee  begünstigt  durch  die  Anwesenheit  einer  Geschwulst  (Polypen) 
in  erstcrer.  Die  Symptome  dieses  Zustanden  sind  sehr  dunkel,  da  die  Schwellungen 
der  Wange,  die  dabei  vorhandenen  Sehmerzen  im  Kiefer  und  in  den  ZMhnen 
nichts  Charakteristisches  haben;  nur  der  Erguss  von  Eiter  bei  Lagerung  des 
Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  in  die  Nasenhöhle  und  von  da  nach 
an&sen  ist  pathognomoniseh.  Ob  es  möglich  int,  dass  durch  eine  Kittranr^ammlnng 
in  der  Kieferhöhle,  selbst  bei  zeitweiser  vollständiger  Verlegung  ihres  Ausführunga- 
ganges  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  u.  s.  w.,  jene  wie  diea  von  Manchen 
angenommen  wird,  unter  Verdünnung  ihrer  Wandungen  ausgedehnt  werden  kann, 
niuse  als  sehr  zweifelhaft  bezeichnet  werden.  Die  Behandlung  des  Empyems  besteht, 
je  nach  der  verschiedenen  Entstehungsweise  desselben ,  in  der  Extraction  der 
Fremdkörper,  dem  Ausziehen  derjenigen  erkrankten  Zahne,  von  deren  Wurzeln 
sicher  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Eiterung  ausgeht  Sollte  danacli  der  Eiter 
nnr  ungenügend  oder  gar  nicht  iibfliessen,  so  ist  die  Alveole  n>it  dem  Stilet  eines 
starken  Troicarts  oder  mit  einem  gewöhnliehen  Pfriemen  oder  Holzbohrer  zu  per- 
foriren. Die  Eiterung  würde  dann  mit  Ausspülungen,  denen  später  adstringireude 
Mittel  (z.  R.  HdlleuHteinlüsung)  zugesetzt  wenten,  zu  bebandeln  und  allmälig  zu 
beseitigen  sein.  Dabei  mues  die  gemachte  OelTnung,  ausser  der  Zeit  dieser  Mani- 
pulationen, durch  einen  an  einer  Gaumenplatte  beff*8tigten  Stöpsel  verschlossen 
gehalten  werden,  weil  sonst  leicht  (mit  der  Speiseaufnahme)  fremde  Körper  in 
die  Bohle  von  Neuem  gelangen  und  die  Eiterung  untiThalten  kÖnnt*rn.  Auch  wenn 
nach  der  Beseitigung  der  letzteren  eine  sich  ttborhftutende  Fistel  zurückbleibt, 
mass  die  künstliche  Verstopfung  beibehalten  werden.  —  Wir  kommen  jetzt  zu 
den  vom  Periost  auagebenilcn  Entzündungen  und  deren  Folgen.  Die  Periostitis, 
welche  die  beiweitem  häufigste  ist,  nümlirii  diejenige,  welche  von  cariösen  Zflhnen, 
dem  Periost  der  Zahnwurzeln  oder  des  Alveolarraudes  ausgeht  und  den  Zahn- 
abscess  oder  die  Parulis  bildet,  übergehen  wir  bier  und  überlassen  ihre  Betrachtung 
anderen  Abschnitten,  ebenso  diejenige  Periostitis,  welche  mit  der  Entwicklung 
der  Zflhne  zusammenhängt  und  bisweilen  in  ihrer  Entstehung  durch  vorhandene 
acute  Eiantbeme,  wie  Masern,  SchaHach,  Pocken  begünstigt  wird,  aber  auch  noch 
in  die  Zeit  des  Dnrchhruches  der  Wei?»heit87.Jihne  faüen  kann.  Ebensowenig  haben 
wir  uns  hier  mit  der  durch  Phoflphnr-Intosication  entstandenen  Perioi^titis  uud 
Necrose,  die  beide  freilich  am  Oberkiefer  viel  aeitenrr  und  viel  weniger  in-  und 
extensiv  vorkommen,  &h  am  Unterkiefer,  zu  beschäftigen,  vielmehr  bleiben  dieselben 
ebenfalls  einem  besonderen  Abschnitt  vorbehalten.  Die  Periostitis  de*  Körpers 
des  Oberkiefers,  die  wir  allein  hier  betrachten,  kann  in  ihrer  acuten  Form  trauma- 
tischen oder  sogenannt  rheumatischen  Ursprunges ,  oder  aus  einer  Fortpflanzung 
der  Kntzündung  vom  Froc.  altednyi.-i  aus  entstanden  sein ;  subacut  oder  chronisch 
kann  sie  durch  ulceröse  Entzündungen  des  Zahnfleisches,  durch  Noma  u.  s.  w., 
endlich  auch  durch  Scrofnlosis  und  Syphilis  bedingt  sein.    Je  nach  der  veta^^hv^d^w^t». 
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EoUtebung  der  Periostitis  sind  ihre  Ersclieiniingen  and  ihre  Bebandluof 
■cbiedeo.  Die  acute  PeriostitiSf  welche  mit  einer  mehr  oder  weniger  aas^bnittlM 
Eiterung  und  AblösunjB^  des  Zahnfleisches  »verbunden  ist,  erfordert  baldige  ergiebig 
Einschnitte,  wihrend  bei  den  chronischen,  auf  einer  Dyscrasie  benibeftdei 
Processen  eine  innerliche ,  allgemeine  Behandlung  die  Uauptaache «  die  loyale 
Behandlung  von  geringerer  Be<1eutung  ist.  —  In  nahem  ZnAaromcnbange  mk 
der  Periostitis  steht  die  Neerosn,  die,  in  grösserem  oder  gt-^ringerem  DrabsK«. 
den  Alveolarrand ,  die  Facial- ,  Gaumen- ^  Orbital-,  Nasalportiun  de»  KdocIi^oi 
einnehmen  kann,  während  in  Folge  von  Verletzuogeo ,  z.  B.  nach  CuoiniuiBUT* 
frakturen ,  erheblichere  Kuochenabstogsungen  selten  sind.  Die  Elimioatioo  der 
necrotisch  gewordenen ,  in  der  Kegel  nicht  sehr  umfangreichen  KoocbeatheiW 
pflegt  am  Oberkiefer  tcbneller  als  am  Unterkiefer  vor  sich  zu  gehen  ;  der  Wieglet- 
eraatz  ist  meistens  ein  luivollkommener,  indem  die  entstandenen  SubstanzTerlutt 
nur  wenig  durch  neugebildeie  Knochenmasse  ausgefüllt  werden.  Ueber  die  Sympio- 
matologie  dieser  Zustitnde,  ebenso  wie  Über  die  Therapie  derselben  ist  aiehli 
von  Belang  anzuführen,  indem  nach  vollstfindiger  Lösung  des  8eqae8tera  m  «ick 
nur  nm  eine  einfache  Extractton  deHselben  bandelt ,  da  von  einer  EinkapwLoif 
desselben  nie  die  Rede  ist.  Die  Osiiiiti  oder  Periostitis  (gummosa  .  welche  «bti* 
fallH  mit  Necrose  endigen  kann,  erfordert  ausserdem  die  entsprechende  aib* 
syphilitische  Behandlung.  —  Caries  iet  am  Oberkiefer  selten  and  stets  darrk 
8crofuloais  oder  Syphilis  veranlasst;  ihr  Lieblingssitz  sind  dt>r  Kanal-  und  Gaanea- 
fortsatz;  häuGg  ist  mit  ihr  eine  Ozaena  und  eine  Gaumen  Perforation  rerboDdtft. 
Aach  bei  ibr  ist  die  allgemeine  Behandlung  das  Wichtigste. 

b)  Geschwtllste  des  Oberkiefers.  Wir  lassen  in  diesem  Abschnitte 
ausser  Betracht  diejenigen,  nm  Alveolarrande  des  Ober  sowohl  aU  des  rnterkiofvrv 
vorkommenden  GeHchwülste  verschiedeuartigHler  Natur,  die  man  von  Alters  her  am 
dem  Collectiv  Namen  Epulis  zusammeugefasst  hat.  Dieselben  sind  bereits  anderveib| 
(Bd  V^l,  pag.  48!t)  abgehandelt  wordeu ;  es  bleiben  also  nur  die  in  der  Higboore»- 
höhle  und  im  Ki^rper  des  Oberkiefers  sich  entwickeluden  Geschwülste  flbrig.  — 
Was  das  Vorkommen  der  einzelnen  GeschwnUtarteu  am  Oberki^^fer  anlangt,  »o  faad 
0.  0.  Wkber  ■■)  unter  307  von  ihm  gesammelten  Fftllen :  7  Scbleimpolypen,  20  Oy>-lta, 
17  Fibrome  und  cavernöse  Fibiome,  d  Encbondrome,  3*2  KnochengesehwaUte, 
1  Gcnusgenchwnist ,  H4  Sarcome .  5  Melanome,  133  Careinome;  er  glanbt  aber, 
das«  in  dieser  Statistik  die  Carclnome  auf  Koston  der  Sarcome  bäuligor  vertretM 
seien,  da  die  weictien  Medullarsarconii  den  Carcinomen  vielfach  zugerechnet  muiiCBi 
ond  da'^s  mau  der  Wahrheit  am  nAch*^ten  kommen  würde ,  wt*nn  man  aoolhiMf 
dasB  ein  grösseres  Drittel  die  Sarcome,  ein  kleineres  die  Carcinome  and  das  flbrige 
Drittel  die  anderen  Gescbwtllste  nu^machen.  —  Was  die  allgemeinen  Cbarakten 
dieser  Qeschwtllftte  betrifft,  welche,  wenn  sie  einen  bedeutenden  l'mfang  erreit  het^ 
nicht  nur  eine  betrftchlliche  KntstelJung  des  Gesichtes,  sondern  auch  grosse  Leb^M* 
gefahr  fUr  den  Panenien  herbeitübren,  selbst  wenn  sie  nicht  bösartiger  Natur  lud, 
und  Homit  an  sieh  sibnn  das  Leben  bedrohen,  so  findet  man  bei  ihnen,  da  aie  aekr 
hiußir  von  der  Oberkieferhöhte  ausgehen ,  eine  allmälig  zunehmende  Aasdelitiaaf 
und  Anflreibung  des  Oberkiefers  nach  allen  Riebtungen,  wobei  seine  Wandunic« 
mehr  und  mehr  bis  zu  Papierstärke  verdünnt  werden,  so  dass  sich  ao  ihnen  loiek 
das  Phänomen  des  sogenannten  Pergamentknitterns  wabmehmeo  Iftsst.  Es  wird 
dabei  nicht  nur  die  F^acialwand  des  Antrum  und  mit  ihr  die  Wange  aosged^kil« 
sondern  auch  die  Guumeuwand  herab-,  die  Orbitatwand  hinaufgedrAngt,  so  data  daf 
Aag«  ans  seiner  Höhle  dialocirt  wird  (Exopbthatmnsi,  bei  (.'letchzettiger  Spannnaf 
der  Augenlider,  Höthimg  und  ödcmatöser  Srhwetlimg  der  Conjunr.tiva  hnlhi,  Eios 
ErklUrung  dafUr,  da<;s  schon  bei  blosser  Ausdehnung  der  dünnsten  Wand  des  Antrvflf 
nAmlirh  der  Facialwand,  von  den  Hackonztihnen  namentlich  \Wr  zweite  und  dritte 
schmerzhaft  und  cariös  werden,  sucht  Wkhxhkk  nicht  mit  Unrecht  darin,  da«&  iDtt 
gedachter  Ausdehnung  die  in  eneen  KnocbencanAlen,  begleitet  von  kleinen  Artertso, 
lu  jenen  Zftbnen  verlaufenden  Aeste  des  Trigeminus,   die  AVi.  dental,  anttr,  ud 


OBERKIEFER. 


461 


^Ki»ieJius   gezerrt    und    compriiuirt    werden ,    so    dasn  Xeuralgieen    nnd  Ernfibrun^s- 

^"Btörungen  an  den  Zähnen   unauäbleiblich   Bind.    Die  Äufireibuu^  der  Higbmoraböble 

beginnt  daber   fast  immer  mit  Zahn-    und  Gesicbtä-Neuralgieeu  ^    zu    denen  Caries, 

■lunflcbst  des  ersten,  daun  der  fulgendeu  zwei  Backeuzflbue  hinzutritt;  auch  werden 
sie  in  ihren  Alveolen  locker  und  falten  aus,  oder  werden  der  Schmerzen  wegen 
ausgezogen.    Erreicht  die  OescbwulRt  noch  grössere  Diroeneioiien  als  vorher  ange- 

IgebeDf  so  dringt  sie  in  die  Nasen-  und  Rachenhöhte  ein,  erschwert  Atbmen,  Schlingen 
Und  Hören  (durch  Verslopfung  der  2\d*a  Eiitftachii} ,  durchbricht  in  Folge  von 
allmäliger  L'eiir  die  knöchernen  Wandungen  des  Oberkitfers  und  bisweilen  auch  die 
8e)»adelbaaia,  um  so  schnclltT,  je  brtsartiger  die  Geschwidstart  lat,  und  kann  dann, 
Trenn  ihr  nur  noch  die  Winiihtbeile  Widerstand  zu  leiateu  vermÖ^fün,  in  kürzester 
Zeit  einen  monströaen  umfang  erreichen  nnd  bisweilen  selbtit  die  bedecl^euden  Weich- 
theile  durch  ülceration  zerstören  und  durchbrechen.  Diese  Erscheinungen  verhalten 
sieb  bei  den  verscbiedcnen  Ge^chwulstarten  st'hr  ver^cbiedon  und  kommen  haupt- 
sächlich nur  bei  den  bösartigeren  derselben,  den  S.ircomen  und  Carcinomm,  in  d'T 
angegebenen  Weise  vor,  während  die  gutartigen  Geschwülste  häufig  einen  viel 
geringeren  Umfang  zeigen ,  eher  auch  nur  auf  einzelne  Theile  des  Knocheng 
beschränkt  bleiben ,  Oberhaupt  ein  viel  langsameres  Wachstbum  besitzen.  —  Die 
Diagnose  dieser  Oefiohwdl&te  ist,  namentlich  in  ihren  ersten  Anfängen,  wo  die 
Symptome  sich  auf  dumpfo  Schmerzeu  im  Kiefer  und  in  den  Zähnen  beschränken, 
begreiflicherweise  selir  schwierig;  aber  auch  in  spiUeren  Zeiten,  wo  daft  Vorhanden- 
sein einer  Geschwulst  nicht  mehr  zweifelhaft  ist,  ist  die  Entscheidung  der  Frage, 
welcher  Natur  dieselbe  und  in  welchem  Theile  des  Knochens  ihr  Ausgang  zu 
suchen  ist,  mit  nicht  geringeren  Schwierigkeiten  verbunden.  Allerdings  wird  in 
manchen    dieser    Fälle    die    Akidopeirastik    und    das  llerausbefürderu    theils   einer 

k Flüssigkeit ,  theils  von  Geschwulst  Fragmenten  frir  die  mikroskopische  Diagnose 
einigen  Anhalt  pewJlbren.  Eine  weitere  Schwierigkeit  besteht  darin ,  das»  in  der 
Gegend  des  Oberkiefers  auch  Geschwülste  unter  eanz  ähnlirben  Erscheinungen 
vorkummen,  die  ihren  Ureprung  nicht  in  die>4em  Knochen  ursprünglich  haben, 
sondern  denselben  erst  eecundär  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Es  sind  dies  die  Nasen- 
Rarben-Polypen  und  die  Geschwülste  Her  Fosutie  yphetiotnoxi/laris  und  spheiio- 
palofnta.  Dieselben  sind  meisten«  fibröse,  bisweiten  cavernöse  Geschwülste,  welche 
ihren  Urtiprung  am  Periost  der  Schädtdbasis ,  namentlich  am  Keilbeinkörper,  aber 
HDch  in  den  eben  genannten  Gruben  haben,  in  die  Rachen  ,  Nasen  und  Highuiors- 
Höhle  hineinwachsen,  durch  die  Fisjiura  orbüalis  inffrfor  in  die  Orbita,  oder  von 
der  Schläfengrube  her  in  die  Schläfengegend  gelangen,  um  den  Oberkiefer  herimi- 
wnehsen  und  unter  dem  .lucbboifen  erscheinen,  andererseits  aber  auch  die  Schfldel- 
basirt  perfopren  können.  Die  (Jeacbwülste  der  Fossa  sjiheno-inaorilliu'is  lassen  sich 
nach  B.  V,  Lanoknbeck  ^j  von  denen  de»  Anfrum  Highmorf  (wenn  beide  iiicht, 
wie  dies  vorkommt,  gleichzeitig  vorhanden  Bind)  dadurch  sicher  unterscheiden,  dass 
wahrend  letztfre  die  Wandungen  der  Höhle  naoh  allen  Richtungen  auseinander- 
treiben ,  *iO  dflps  die  Orblt:ilwHnJ  höher,  die  (laumenwand  tiefer  steht  und  die 
Nasalwand  in  die  Nhf-euhöhle  vorspringt,  man  liei  den  Geschwülsten  der  Fossa 
nphenomaxülartH  die  Dimensionen  des  Oberkiefern  entweder  unverändert  oder 
geradezu  verkleinert  findet.  Dte  von  nusHen  auf  den  Oberkiefer  drückende  Geschwulst 
drängt  dessen  Faoialwatid  in  die  Höhle  hinein,  die  Zflhne  bekommen  eine  schrfige 
Richtung  gegen  die  Mundhöhle  hin,  der  harte  Gaumen  erscheint  schmaler  und 
starker  gewölbt,  als  auf  der  gesunden  Seite.  —  Aus  den  angeführten  Symptomen 
der  Oberkitfergescbwtilste  ist  ersichtlich,  dass  ihre  Prognose,  abgesehen  v*in  einigen 
kleinen,  gutartigen,  einen  geringen  Umfang  einnebraenden,  im  Ganzen  und  um  so 
mehr  dann  eine  ungünstige  ist,  wenn  das  Wnchslhum  derselben  bereits  sehr  weit 
gediehen  i^t  und  sie  ihrer  Natur  naoh  bösartig  sind.  Der  Tod  kann  beim  Wachs- 
thuni  der  Tumoren  nach  den  Luftwegen  hin  durch  Erstickung ,  bei  den  in  dio 
Sclifldelhöhle  hineinwactiseuden  unter  Gehirnerscbeinuugen,  bei  dcu  bösartigen,  zum 
Zerfalle   gelangenden    Geschwülsten,    durch    deren  Verjauchung,    selbst    vor    dem 
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Auftreten  lödtlicljer  M<.*ta&tast>n  in  inneren  Organen,  erfolgen.  Die  einzige  zdUUm^ 
Tber^ipie,  wenn  ilieselhe  UtjcHmupt  iiiclit  durch  die  weite  Verbreitung  der  Geftebvalft, 
niimenttich  nnch  der  Schädetbölile  hin  (v>hb  aber,  da  es  meiBtenn  ohne  bemerkn»- 
wertbe  Symptome  vor  sieb  gebt,  sehr  schwer  zu  erkennen  ist),  unmöglich  geiniclii 
wird,  besteht  in  der  partiellen  oder  totalen  Re^ectiou  einer  oder  beider  Rief^rhüAes 
in  einer  bei  den  einzelnen  GeKchwulBiformt-n  noch  näher  aDzudeutenden  luid  tn 
Srhlusse  dieses  Ahftchnitte»  aue^fitbrlieber  zu  beschreibenden  Weise. 

Ehe  wir  uns  zu  der  Betrachtung  der  einzelnen,  den  Oberkiefer  btus 
suchenden  Geschwulmformen  ivenJen ,  haben  wir  noch  kurz  einiger  ZustAode 
KrwAhnuni?  zu  thun  ,  die  zwar  in  der  Kegel  als  H  y  per  tro  p  b  ieeo  aofgciaul 
werden,  aber  doch  den  GeschwdUlen  nabe  verwandt  sind.  Dieselben  betrtffeo 
tbeÜH  das  Zahnfleisch,  theils  den  Knochen.  Die  angeborene  Hypertrophie 
des  Zahn  fleisch  es  ist  erst  in  neuerer  Zeit  in  einigen  wenigen  Fäll«fl 
beobachtet  worden  und  besteht  aus  einer  in  den  ersten  Lebensmonateu  vikr- 
genontmeuen  lappigen  Anschwellung  de«!  ZahnHeiäches  beider  Kiefer,  bisweiltfti  luo 
dem  Umlange,  dass  der  Mund  nicht  geseblos?ten  werden  kann.  Einigemal  aahma 
diu  Processus  alveolares  an  dem  hypertruphrnchen  Zustande,  der  Dbrigfai  die 
Entwickelnng  der  Zftfane  nicht  hinderte.  TLeil ;  letztere  wurden  f^ogar  uogev&hnliefc 
gross  beobachtet.  Die  einzige  hier  einzuschlagende  und  bereits  mit  Erfolg  ■■• 
gewendete  1'herapie  besteht  in  wiederholten  Excisionen  der  hypertropblictui 
Weicbtheile  und  nach  Umständen  auch  partiellen  ResectioDen  am  A  IveolanaBÖe. 
wobei  man  sieb  natürlich  hüten  muss,  die  Zahnkeime  zu  verletzen.  —  Bei  ilefi 
11  y  pertroph  ieen  oder  Hyperostosen  des  Oberkiefers  sehen  wir  bicr 
von  derjenigen  Hyperostose  ab,  welche  die  Gesammtheit  der  Schädel  und  Gcvickti 
knochen  betrifft ,  in  einer  Anzahl  von  sehr  exquisiten  Fällen  bokaaot  «od  tu 
ViBCHOW,  indem  er  sie  mit  der  Elephantiasis  der  Weicbtheile  verglich,  Leoutim 
Osten  genannt  worden  ist ;  vielmehr  bandelt  es  sich  fllr  uns  hier  nur  um  localiairtt 
Hyperostosen,  wie  sie,  sich  auf  den  Alveolarfortsatz  beschränkend,  oder  eilt 
ganze  Oberkteferhälfte  einnehmend  ,  bisher  einigemal  beobachtet  wurden.  Aller- 
dings muss  es  als  zweifelhaft  angesehen  werden ,  ob  dieselbfu  nicht  besser  t^ 
Kuoohenge^chwülste  ,  als  Exostosen  oder  Osteome  anzusehen  sind,  tu  JerM 
Betrachtung  wir  daher  sogleich  uns  wenden   wollen. 

Was  zunächst  die  Osteome  der  Kieferhöhle  anlangt,  so  tiad 
neuerdings  von  Bornhaupt  i^j  die  nicht  zahlreichen  (10)  derartigen  Fälle  lusanUMi- 
gestellt  worden,  bei  denen  fast  ausnahmslos  constatirt  wurde,  daas  die  6«ädiwt)rtl 
sieb  vnn  der  Höhlenwandung  aus  entwickelt  hatten,  und  daas  es  aicb  M  Ihnu 
moistrns  um  eingekapselte  Osteome,  d.  b.  um  eine  bindegewebige  und  eUie  Schleia- 
liaut-L'mhüUung  handelt,  aus  der  sie  ausgeschält  werden  oder  durch  spontaDe 
Exfoliation  sich  lösen  können.  Am  häutigsten  entwickeln  sie  sich  nach  der  Nacea- 
und  Augenhöhle  zu,  indem  sie  die  eine  oder  andere  Wand  durchbrechea.  Dm 
Exstirpation  dieser  Geschwülste  gab  fast  durchweg  eine  gute  Prognose.  AuMerdcs 
sollen  Hm  Oberkiefer  auch  Osteome  vorkommen,  die,  im  Innern  des  Knocfafsi 
enistanden.  die  Corticalschicht  desselben,  welche  meistens  sclerotiscb  wird,  aoi- 
einanderdrängen  (Exostosen  ViaCHOw's),  so  daas  sie  von  letzterer  wie  von  eiäfr 
Kapsel  umfasst  werden  und  von  Elfenbeinhärte  sind.  —  Die  auf  der  AnsaeMtit« 
dp«  Oberkiefers  entspringenden  Exostosen  fanden  «ich,  nach  C.  0.  Wkbkr*), 
unter  2.'i2  Exostosen  aller  Korpertheile  2.'>aial,  und  zwar  l8mal  nur  an  einem,  7miI 
an  beidi^n  Oberkiefern  zugleich  ;  davon  hatten  1 1  eine  compacte,  2  eine  «poogitie 
Substanz,  bei  12  war  die  Structur  nicht  angegeben.  Sie  werden  am  hiofigstea 
am  Nattenfortsatze  und  der  Orbitalplatte  des  Oberkiefers ,  bisweilen  mit  Rxopb 
thalmus  und  selbst  Ruptur  des  Bulbus  verbunden,  ausserdem  an  der  Facialwaml. 
am  Alveolarfortaatze ,  am  seltensten  aber  am  Gaumenlortsatze  beohachti?!«  Vki 
Enlfernung  der  Knoebenget^cbwillste  durch  Aussägung  der  ergrillenen  Rwwfact- 
theile  rst  wegen  der  Härte  des  oft  sclerosirten  Knochens  manchmal  recht  mllhaaD, 
pticigt    aber    nicht    mit    soDdcrlioben  Gefabron    verbunden    zu   sein ,    weil    vidKigc 
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Oebiidu  von  der  Operation  nicht  betroffen  werden.  —  Bei  der  Diagnose  der 
KnochtngeschwUlt^te  des  Oberkiefers  ist  stets  auch  an  Neubildungen  xu  denken, 
welche  mit  den  Zahnen")  in  irgend  welchem  Zuaamaienbange  stehen  und  tUmU 
Aon  aolchen,  die  pich  «n  ihrer  nornialen  Stelle  hefindeu ,  ausjEcehen^  tlieit^  durch 
Zahne  bedingt  oder  vor^retÄuscht  werden ,  die  abnoruicr  Weise  retinirt  oder  dia- 
locirt  sind.  Ein  Zalin  kann  nUmlich,  statt  pich  In  normaler  Weise  zu  entwickeln, 
in  der  Tiefe  des  Knochens  zurtlckf^eblieben  Rein  und  durch  Ausdehnung  desselben 
eine  Knocbeu^eHchwulHt  bilden.  Ks  kann  ferner  an  irgend  eineni  vom  Proc, 
alveolaris  entfernten  Theile  des  Kiefers,  wie  am  liarteu  Gaumen,  in  der  Nnseu- 
höhle  u.  s.  w. ,  ein  in  eine  Cyste  oingeschlossener  Zahn  eine  Geschwulst  bilden, 
es  kann  ein  Zahn  in  d;is  Antrum  Higlnnori  hineinreichen  oder  sich  ganz  in 
demi^eltien  beHaden ,  sogar  mit  anfwärtü  gerichteter  Krone.  Dazu  konmten  die 
bereits  bei  der  ersten  Bildung  des  Zahnes  durch  Hyperplasie  entstehenden  Odon- 
lorae,  die  theils  die  Wurzeln,  theiU  die  Krone  betreffen,  auch  mit  VerschmelzuDg 
zweier  oder  mehrerer  Zähne  verbunden  sein  können.  Endlich  kann  auch  am 
Alveolarl'ortsatze  ein  rclimrter,  seihst  wohl  noch  seineraeits  vtrilQLlcrter  Zahn  in 
eine  zieralicii  iimfaDgreiche,  häufig  Eiter,  Jauche  oder  üranulaCionen  enthalti-nde 
Knocbenhühl«  eingeE^ch[l>8seD  »ein.  Alle  diese  Zusl.lnde  bereiten  der  Dia^'nuse 
nicht  geringe  Schwierigkerten ,  jedoch  ist  es  für  die  durch  Zähne  bedingten 
lieschwülste  von  Wichtigkeit,  dass  ihre  Entstehung  anamne^tisch  eich  bis  in  ein 
jugendliches  Lebensaltt'r  zurück  verfolgen  l.'isst.  —  Um  gleich  bei  den  harten 
Geschwülsten  des  Oberkiefers  zubleiben,  fuhren  wir  demnächst  die  Chondrome 
oder  Kncbondrome  ilessi-lben  an,  die  daselbst  im  Ganzen  ziemlich  selten  vor- 
kommen (C.  0.  Weher  fand  unter  190  von  ihm  geBammelten  Fällen  von  Enchon- 
dromen  aller  Knochen  nur  deren  7  a.m  Oberkteter]  nnd,  theils  am  Alveolar-  und 
Nasen-Fortsatze  und  der  vorderen  Wand  vom  Periost  ausgebend,  theils  aus  der 
Kieferhöhle,  theils  aus  der  .Sub:>tanj;  des  Knochens  entsprungen,  beobachtet  werden. 
Sie  können  theilweise  verkalkt  oder  verkuöchert  sein  und  bestehen  aus  knolligen, 
hart  anzufühlenden  Massen,  so  dass  sie  mit  knöchernen  Geschwülsten  verwechselt 
werden  können. 

Unter  den  weichen  Geschwtllsten  betrachten  wir  zunächst  die  Schleim- 
Polypen  der  Kieferhöhle  und  die  Cysten ,  die  ebeiifalU  hiliiiig  in  derselben  ihren 
Sitz  haben.  Ans  dt*n  recht  häufig  im  Antrum  Highviori  vorkommenden ,  durch 
Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  entstandenen,  kleinen,  den  NäBOTH  sehen  Eiern 
des  Collum  uteri  zu  vergleichenden,  oft  in  grösserer  Zahl  (über  20j  vorkommeiideo, 
Erbsen-,  bis  Haselnussgroseen  t'ysten  fLcscHKA  faud  dieselben  bei  00  Leiehen 
5raal,  MäRCHaku  sogar  unter  17  Kiefern  nmal,  dagegen  Wernheh  unter  21 
fiur  2roai)  k<)nnen  entweder  lf>ch  lei  m- Poly  pen  hervorgehen  nnd  einzelne  dtr- 
t-elben  oder  ganze  Gruppen  polypenartig  auswachBCn,  oder  es  können  sich  daraus 
grössere  Cysten  {Gikaldes'  Sclileiracysten^  entwickeln,  und  diese  sowohl  wie 
jene  können  allmälig  die  Wandungen  der  Bohle  nach  allen  Richtungen  ausdehnen 
und  die  erstercn  auch  in  die  Nasenhöhle  eindringen.  Während  diese  Polypen 
sowohl  als  die  Cysten,  wunn  nie  noch  klein  sind,  gar  keine  Symptome  verursachen 
und  deshalb  aiich  nicht  zur  Hehandluog  kommen,  muss  bei  grOsBerem  Umfange 
(le^^elbe^  die  Facialwand,  wo  möglich  ohne  AblöBung  oder  Verletzung  der  Wange, 
bei  emporgehobener  Obertippe,  theilweise  resecirt  werden,  inilem  man  die  mucös- 
periostale  Bedeckung  in  einem  Laj)pe.n  loslöst  ^  nach  Eröffnung  der  Höhle  die 
Cystenwaud  so  weit  als  möglich  exstirpirt  und  den  Rest  oauterisirt  oder  die 
vorhandenen  Polypen  ausrännit.  Nach  Umständen  kann  auch,  wenn  die  Ausdehnung 
der  Höhle  nicht  sehr  erhchlii-h  war,  der  mit  einem  starken  Scalpetl  durchtrt'nnte 
Knochen  mit  seinen  Wcichtbeili'u  in  Verbindung  gelassen,  klappenartig  mJt  einem 
Hebel  emporgehoben,  eingebrüphen  nnd  nach  »taltgebabter  Ausräumung  das  Antrum 
mit  Niihteu  der  Weiehtheilo  wieder  genau  befestigt  werden.  —  Ausser  diesen 
Cysten  kommen  im  Antrum  bisweilen  noch  von  den  in  dasselbe  hineinragenden 
Wurzeln  von  Backenzähnen  sich  entwickelude  Cystenbilduugen  vor,  die^  gleich,  dw. 
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eben  erwähnten,  früher  unter  dem  Namen  Hydropf*  antri  Highmori  m!.v..,j, 
Knta'ehunt:  fllterw  Autoren  auf  ein«  aiiatomiHfh  gans  unerwiesene  Hetrmion  .i». 
Inhaltes  dea  Aiitrnm,  bei  Veräcliluas  seines  Ausfllhrungsgangea ,  zarOckfohrfo  u 
kdnnen  glaubten)  besichrieben  worden  sind.  —  Ob  im  Oberkiefer  maltiloculirv 
Oyaten  vorkommen,  die  einen  anderen  CrAprung  haben  als  die  bisher  aagcAllirtai, 
muB9  als  zweifelhaft  angesehen  werten. 

Uie  andt'fweitiffen  weichen  Geschwülste  de^  Oberkiefers»  jedocb  mit  aolideo 
Inhalte,  bestehen  in  Fibromen,  Myxomen,  Sarkomon,  Melanomen,  Carrinomeo,  roa 
denen,  wenn  sie  den  Körper  dea  Knochens  befallen,  hinsichtlich  der  Symptonato- 
logie  Alles  das  gtltig  ist,  was  wir  früher  (Iber  die  Gfscbwltlste  des  Oberkiefen  in 
Allgemeinen  gesagt  haben.  Es  ist  daher  hier  ntir  nöihig,  eine  kurze  CharaktcHitik 
der  einzelnen  GcBchwnlstformen  und  ihrer  dmgnoätischeu  Merkmale  zu  gebe«. 
Fibrome,  die  im  Oberkiefer  selbst,  oder  in  seinem  Periost  «ntsUmlen  ttiaA, 
kommen,  ausser  am  Alveotarrande ,  als  Kpulis  (s.  diese),  viel  seltener  vor«  ali 
dass  Geschwülste,  die  in  der  Nachbarschaft  dea  Oberkiefers,  an  der  Scbtdelbasia 
oder  in  den  Fossoe  sjtheno-mnxülaris  oder  pterygo-palatina  wurzeln ,  seenodir 
in  seine  Höhle  eindringen,  oder  ihn  umwachsen  (s.  früher).  Tnter  deoaedbfn 
beßnden  sich  nicht  selten  sehr  gefässreiche  Tumoren ,  uämlicli  cavernftia 
Fibrome,  die  bei  operativen  Kingrilfen  zu  enormen  Blutverlusten  fohren.  — 
Die  Myxome,  die  aus  weicher  Gallertsnbstanz.  bisweilen  mit  eingeUgerten  Kalk- 
oder  Knochenmassen  bestehen ,  und  Ueber>Eänge  zu  t^nehondromeo  und  Sarkooea 
zeigen  können,  bilden  bisweilen  Geschwülste  betrttchtlicben  Cmfan^ce,  welcfa* 
manchmal  die  Weicbtheile  perforiren.  Die  Recidive,  die  nach  der  Operation  4«r 
Fibrome  sowohl  als  der  Myxome  auftreten  können ,  besitzen  öfter  eine  vni 
weichere  Consistcnz  als  die  urAprüngüolien  Tumoren  und  können  g«nz  weic^ 
markige  »Sarkome  darsteilen.  —  Die  Sarkome  sind  nach  C.  0.  Wkbeu*s  Meton;, 
wie  schon  erwähnt,  die  hflutigsten  Geschwülste  des  Oberkiefers,  zeigen  auch  biffi 
wie  anderswo,  die  gröbste  Manriichfaltigkeit  der  Formen  und  kommen  In  groaecr 
iltuligkeit  namentlich  auch  am  Alveolarrande  als  Eputij  •  Ge^cfawulftte  (a.  dirttl 
vor.  Ein  Theil  der  Oberkiefer-Sarkome  geht  vom  Periost  der  Ausscnfllchr  dw 
Oberkiefers  oder  des  Antrum  aus,  wobei  der  Knochen  nelbst  theils  skleroairt,  tbriU 
resorbirt  wird,  theils  durch  Oateophytenbildung  der  weichen  Geschwulst  ein  fest« 
Gerüst  verleiht ;  andere  sind  centrale ,  im  Innern  des  Knochens  entatandcM 
QeschwQlstc.  Der  Mehrzahl  nach  sind  die  Sarkome  de^  Oberkiefers  weidi  lud 
gefAssreich  und  wurden  früher  vielfach  als  Fnmju^  medulfnn'.s  und  hneinatc^n 
bezeichnet:  indessen  kommen  uneb  Cysto-  und  Gliosarkome  vor.  In  allen  Kailct 
wird  der  Knochen  durch  die  Geschwahte  in  grossem  Cmfange  zerstört  und  beaiüBi 
besonders  die  weicheren  unter  ihnen  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Recidiven ,  dahit 
sie ,  Ihnlich  wie  die  Carcinomc ,  in  sehr  ausgieb'ger  Weise  entfernt  werdci 
mOrtSen.  Dasselbe  gilt  von  den  in  der  Mitte  zwiKchen  Sarkomen  und  Gardaoa«* 
slelimden  Melanomen,  die  bald  Melano-Sarkome,  bald,  und  wie  *f%  tebcart 
hfttitiger.  Melimo  C'arcinome  sind.  —  Unter  den  Oarcinomen  ist  das  Kpiihdltl' 
Carcinom,  und  zwar  das  dos  Proc,  alveolarui  als  bösartige  Epnlis  (s.  dieae)  eiafl 
der  b&nfigsten  Krebsformcn,  die  indessen  anch  am  KÖrptT  des  Oberkiefrfi 
piimär  sowohl  aU  seoundär  durch  Uebergreifen  von  einem  IJppen-,  Naaci-, 
Wan^n-,  Augenlid  Carcinom  auf  den  Knochen  vurkommen  hann.  Aueti  udere 
Rrebsfonnen,  wie  Scirrbus,  Colloidkrebs,  werden,  jedoch  selten,  am  OberkieAr 
beobachtet,  ßei  den  wegen  Surkoni  oder  Carcinom  auszuführenden  Rtefer- 
Reteotionen  muss  man  sorgfältig  darauf  achten,  möglichst  im  Gesunden  n 
Operiren,  was  indessen  wejjen  der  Verbreitung  dieser  fSesehwüIsir  in  die  Tiefe, 
nach  der  Schrtdelbasis  hin ,  seine  sehr  grossen  Mchwierigkcitrn  nicht  nur  ia 
anatomiflcher  Beziehung,  sondern  auch  darin  hat,  dass  man  nur  selten  auf  dem 
von  Blut  Qhertttrömten  Operationsfeld^  Kra.ukea  und  Gesundes  mit  Sicherheit  v<m 
einander  unterscheiden  kann. 
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^^^^f  D,  Operationen  am  Oberkiefer. 

BIW  Es  kommen  hier  allein  die  an  demselben  auszuführenden  Resectionen 
in  Betracht,  da  die  anderveitjgen  am  Oberkiefer  bisweilen  erforderltcben  Operationen, 
wie  die  ErÖtfuung  der  Higliraors-Höhle  oder  die  Entfernung  eines  necrotiachen 
Sequesters  dnrchana  kunstlose  Acte  sind,  die  keiner  «nsfnbrlichen  Boschreibiing 
bedürfen.  Wir  scbliesst'n  indessen  atich  von  den  Rcj-ectioiion  diejenigen  an  der 
Facialwaud  dea  Oberkiefers,  die  wir  schon  im  Obigen  kurz  erwähnt  btiben  ,  und 
die  am  Froc,  alveolan'tt  hier  aus ,  weil  dieselben  bereitB  früher  bei  der  Epulis 
(Bd.  VI,  pag.  4^2)  besprochen  worden  sind.  Ea  bleiben  somit  nur  die  anderweitigen 
partiellen  und  die  totalen  ReRecCionen  der  einen  oder  beider  Kieferhälften,  denen 
sich  auch  die  temporüren  oder  o.steoptastiachen  Oberklefer-Resectionen  ansohliessen, 
übrig.  —  Zur  Geschichte  der  Oberkiefer-Reat'Clioa  iat  anzuführen,  das«,  wfibrend 
die  Resection  und  die  Trepanation  an  den  Wandungen  der  Oberkieferhöhle  sich 
bis  ins  17.  .Tahrhundert  aiirllek  verfVilgen  lassen,  methodische  Resectionen  des 
Alveolarfortsatzen  doeb  er^t  (^eit  dem  Anfange  des  19.  .lahrbundorts  durch 
V.  SiEbOLD  (Würzburg,  1800;,  DurnYTBEN  (Paris,  1819)  und  Andere  ausgeführt 
wurden,  während  Qrnsoul  (Lyon,  1827)  der  Erste  war,  der  eine  Total- Reaection 
einer  OberkieferbÄlfte  machte  (nach  ihm  LiZAKS  [Edinburgh]  u.  A.J,  Eine  Totai- 
Kesection  des  ganzen  Oberkiefers  führte  zuerst  J.  F.  IJeyfelder  (Krlangen,  1844) 
aus,  —  Während  die  Indicationen  zur  Vornahme  der  so  eben  angefllhrtM)  Reaectionen 
am  Oberkiefer  lediglich  Erkrankungen  diesea  Knochens  selbst  waren,  hat  man  in 
äteren  Zeiten  auch  Theile  de^ßelhen  oder  den  ganzen  Knochen  entfernt,  am  za 
tinter  ihm  gelegenen  Geschwülsten,  namentlieh  Nasen- Rachen-Polypen,  Geschwülsten 
der  Foana  spheiuj-inuayUlans  und  jftt'i'ygo-j)nlatma ,  Einslosen  der  Nasen- 
höhle u.  B.  w.,  gelangen  initi  diese  mit  möglichster  Genauigkeit  entfernen  zu 
können.  Ea  iat  zu  diesem  Zwecke  der  grösste  Thet]  des  harten  Gaumens  (zuerst 
OD  Ach.  Flaübert  jun. ,  Ronen,  1840,  von  Adklmänn,  Dorpat,  1843  und 
namentlich  Nklaton',  Paris  1848},  der  Proc,  naffoUs  dea  Oberkief'erg  (Chassaignac, 
Paris,  1854,  Vam.kt,  Orleans,  1869)  und  eine  ganze,  Oberkieferbfllt'te  oder  ein 
grosser  Tlieil  derselben  (zuerst  von  Svme,  Edinburgh  1832,  und  besonders  häufig 
von  Maisonneuvk,  Paris,  und  Michatx,  Lfiwen)  r&^ecirt  worden.  lu  späterer  Zeit 
hat  man,  um  ilasselbe  zu  erreichen,  schonendere  Verfahren  eingeschlagen,  bei 
denen  zwar  auch  in  fihjilieher  Weise,  wie  bei  den  vorhergehentlen  Operationen,  ein 
künstlicher  Zugang  zu  den  zu  entlernenden  Geschwülsten  gerächat^en  wird,  die 
Knoehentheile  selbst  jedoch  nicht  forl^cnommen ,  sondern,  in  Verbindung  mit  den 
sie  bedeckenden  Weichtheilen  ^  wieder  au  ihre  frühere  Stelle  zurilck-  und  zum 
Wiedereinbeilen  gebracht  werden.  Es  sind  dies  die  sogenannten  osteoplastischen 
oder  temjiüiäten  Rescctionen,  welche  zuerst  von  B.  v.  Lakgenbeck  (1859)  arn 
Proc.  na»alia  des  Oberkiefers  nnd  dem  Of*  möot*  derselben  Seite,  dann,  einen 
grossen  Theil  (ier  einen  Oberkieferhfklfte  bctrefieud.  von  Hugüier  ,  Paria,  18Gt), 
und  B.  V.  Langenbeck  ,  18H1,  aupgefilhrt  wurden,  Operationen,  um  die  auch 
Demarquay  (Paris)  und  JuLES  Koux  (Toulon)  durch  Angabe  besonderer  Verfahren 
sich   Verdienste  erwarben. 

Wir  haben  nicht  nftthig,  auf  die  Indicationen  der  verschiedenen  Opera- 
tionen am  Oberkiefer  hier  nkher  einzugehen,  da  dieselben  bereite  im  Vorstehenden 
eine  kürzte  Erörterung  gefunden  haben.  Es  ist  daher  nur  das  Operationsverfahren 
selbst  in  grossen  Ztigen  zu  beschreiben  und  dabei  sogloicb  hcrvorznbcbf^n ,  dasa 
bei  den  gewöhnliclien  Resectionen  der  einen  Oberkieferhalfte  oder  beider  die 
Bubperiostalen  Verfahren  .  namentlich  die  Erhaltung  dea  dickeu  ,  mucös-periostalen 
Ueber^uges  des  harten  GHumens ,  überall  da  den  Vorzug  verdienen  und  in 
Anwendung  gbracht  werden  mltMsen,  wo  es  sich  um  gutartige,  nicht  zu  Recidiven 
geneigte  Geschwülste  handelt,  w^ihrend  bei  den  leider  die  grflsste  Mehrzahl  aus- 
machenden zweifelhaften  oder  entschieden  bösartigen  Tumoren  des  Knochens  von 
einer  Erhaltung  der  denselben  unmittelbar  bedeckenden  YI ft\ii\iX\itÄ\t  \CvKm»\*  ^ve- 
KMl-EDcyolo|iÜdJd  der  ges.  Heilkunde.  XIV.  2.  An«.  "^ 
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Rede  sein  darf,  weil  ein  solches  Verfaiiren  die  Entstehung  von  Recidiven.  dttrch 
die  dabei  kaum  zu  vermeidende  Znrdoklassiing'  von  Geschwulstresten,  nur  befrniiitirn 
würde.  —  Es  ist  ferner  einiger  der  Neuzeit  angehorigpn  Vorkehrungen  Erwihüuns 
KU  thun  ,  welche  bei  diesen ,  sowie  bei  anderen  ian^e  dau<*niden  Operationen  rd 
Munde  und  im  Rachen,  den  Zweck  haberi,  das  Eiriflie^sen  von  Blut  in  die  TraeK«« 
(im  halb  oder  ganz  narootisirten  ZuHtaudt*  der  Patienten;  und  damit  theiU  ao^ET«- 
blickliche  Erstickung,  theils  das  Auftreten  von  Pneumonieen  in  Folge  tod  Ver- 
stopfung der  feineren  Bronchien  mit  Blut ,  der  sogenannten  Scbluck-PneanKiDtot 
zu  verboten.  Zu  diesen  Verfahren  gehört  die  vorläufige  Tamponnade  der  Cboana 
(GossELi^f  Verneüilj,  die  Ausfdhrun^  der  Tracbeotomie  mit  nacbfoti^eeder  Tue 
ponnade  des  Kehlkopf- Einganges  von  oben  her  mit  einem  OellAppcben  (v.  Krs^BJtrv. 
M tl neben .  1869).  die  Construction  einer  nach  vorausgeschickter  Tracbeotnsii! 
anzuwendenden  Tampon  CanUlc  (bestehend  in  einem  die  Canüle  nmfrrbcodrt, 
aufblasbaren ,  die  Trachea  wasserdicht  veraebliesscnden  Obturator^  durch  TtC 
DELENBüRG  (Berlin  ,  186l^j,  endlieh  die  Ausführung  der  Operation  am  hlngeDda 
Kopfe  nach  Edmund  Rose  (Zürich,  1871.  1873).  Bei  allen  diesen  Verfahren  in. 
was  bei  der  langen  Dauer  und  Schmerzbaftigkeit  der  Operation  nicht  ohne  fi«^ 
deutung  ist ,  die  fortgesetzte  Unterhaltung  der  Chloroform-Narkose  bis  zom  Ead* 
zuUssig,  und  was  die  Auswahl  unter  den  Verfahren  anlangt,  so  erscli'^ 
Operiren  am  hängenden  Kopfe  das  einfachste  zu  sein.  Dabei  wird  bekannt 
Patieut  mit  dem  Kopfe  nach  dem  Fenster  zu  auf  einen  Tisch  so  gel&gerl,  dau  da 
Kopf  hintenüber  hangt  und  von  einem  Gehilfen  untersttltzt  wird ,  während  da 
Operateur,  zwischen  Kopf  und  Fenster  sitzend,  alle  Schnitte  amgekehrt  u  der 
bei  aufrechter  Stellung  des  Patienten  üblichen  Richtung  zu  machen  bat  notl  das 
Blut  durch  Mund-  uud  Nasenhöhle  frei  abtliesst,  der  Kehlkopf-Kiugaug  aber  cati 
frei  davon  bleibt. 

I  nstrumen  ten-Appara  t :  1)1  spitziges,  starkes  Scalpell,  2)  1  llakt»- 
pincette,  3)  Elevatorien,  R«spatorien .  4)  1  Stich  oder  KettensAge,  5)  1  Marlr 
Scheere,  6)  Knochenscheere ,  Meijisel  und  Hammer.  —  Für  die  R«9e4?tioii  einer 
Oberkieferhfilfte  (ohne  Erhaltung  de.s  Periosts  etc.)  sind  folgende  Wetcbtfaeii»- 
Scbnittc  zweckmftssig:  1)  Eine  am  inneren  Augenwinkel  beginnemle .  aeheo  dir 
Nase  und  dem  Nasenflügel  bis  durch  den  freien  Hand  der  Oberlippe  rntwr4cr 
gerade  abwärts  verlauffude  oder  den  Naeentlügel  umgehende  und  die  Mitte  der 
Lippe  trennende  Incision  reicht,  nach  gehöriger  Ablösung  der  Wang«  toib  KküVi 
meistentheils  ans,  um  nicht  zu  umfangreiche  Geschwülste  des  letzteren  zu  certfeiMi 
Ist  dieser  Schnitt  jedoch  nicht  genügend  ,  so  kann  2)  vom  oberen  Ende  ^mms 
verticalen  Schnittes  aus ,  längs  des  unteren  Orbitalrandes,  ein  horizontaler  SckiiU 
nach  aussen  geführt  und  durch  die  beiden  rechtwinkelig  aufeinander  trelTeiriM 
Schnitte  ein  rechtwinkeliger  Lappen  umschriel>en  werden,  der  die  wichtigsten  (MAh 
der  Wange,  wie  den  Ductus  SUnnnianua ,  den  Pes  nnsertnus  des  A*.  /adtOf, 
die  At^.  iran-tversa  faciri  unberührt  läsat.  Will  man  die  Oberlippe  gmr  wäM 
trennen,  so  kann  3)  (nach  B.  v.  Lanoexbeck)  ein  Bogent^cbnitt  durch  di«  Wapt 
gemacht  werden ^  der,  an  der  Nasenwurzel  beginnend ,  neben  dem  Nueaftl^ 
vorbei  nach  aussen  bis  zum  Jochbogen  sich  erritreckt.  —  Nachdem  die  Wnft 
vom  Oberkiefer  nach  aussen  bis  zum  Jochbogen  losgeUVat  worden,  wobei  die  «Irl, 
Vfna  und  A'  ivfrnorhkah's  durchtrennt  werden,  und  nachdem  mau  die  PcfioiH» 
vom  unteren  Orbitalrande  P  ,  Cm.  weit  rückwärts  bis  in  die  FtViura  or6M»» 
mfrrt'or  mit  einem  Elevatorium  abgelöst,  auch  die  Apttrtunt  pyrrformis  mant- 
und  die  Ränder  des  Jocbbogens,  durch  Trennung  der  Fascia  temptyralis  wd 
AblOanng  des  M.  masaeier,  andereraeits  freigelegt  bat,  kann  tur  Anaftabrmag  4er 
Knooheutrenuungen  mit  der  Stich-  oder  Kettensäge  (seltener  mit  einer  Kaoete- 
scheere,  deren  Handhabung  grosse  Kraft  erfordert  und  leiebl  HpHtienmcfi 
des  Knochens  verursacht^  geschritten  werden.  Am  schnellsten  und  leichtmtra 
sich  die  verschiedenen  Sägenschnitte  mit  der  Stiebsäge  machen,  indem  mju 
in  der  Apertura  pyrrformü  einsetzt ,    zunächst  nach  aussen  deo  /Voc.  frotdJi» 
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Hm  Oberkiefers  durcbaägt  und  den  Sägeacbnitt^  ohne  abzusetzen,  sogleich  in  horl- 
sontaler  Richtung  durcli  den  vorderen  Theil  der  unteren  Orbitatwand  (bei  sorjEj:- 
f^ltigem  Schutz  des  Bulbus  ^egen  Verletzung)  bis  in  die  Fissura  orbüali»  inferior 
weiterführt.  Von  der  letztgenannten  Fissur  aus  kann  nun,  je  nachdem  raan  mehr 
oder  weniger  vom  Oberkiefer  nach  aussen  hin  fortÄunebmen  genöthigt  ist,  eine 
iaolirte  Durchaägung  der  Proer.  spheno-froydnlis  und  temporaWn  des  Jnchbeinea, 
oder  eine  Durchsflgung  der  Mitte  des  letzteren  ausgeführt  werden.  Endlich  musa 
die  Sticbsfige  noch  von  der  Apertura  piriformis  aus  in  den  unteren  Xasengang 
eingeführt  und  von  da  her  der  harte  Gaumen  und  der  Alveolarfortsatz^  dicht  neben 
der  Nasenscheidewand  ,  nach  vorheriger  Ausziehung  des  inueren  Schuei'iezahaeä 
der  betreffenden  Seite  und  nncUdem  das  Involucrum  polati  dnri  dicht  neben  der 
Mittellinie  vom  Munde  aus  durcbachnitten  worden  war,  diirchsflgt  werden.  Die  zu 
machenilen  Sflgeneehnittf^  sind  jftzt  vollendet.  Bedient  man  sich  zur  Ausführung 
derselben  der  Kettensflge,  so  musa  diei^elbe  raittelat  einer  Xadel  oder  Sonde  durch 
das  zuvor  künstlich  durchbohrte  Thrilnenbeiri  hindurch,  von  der  Fissura  orbilalis 
inferior  aus  um  den  Jochbogen  und  mittelst  des  fcSKLUtCUschen  Köbrcheus,  durch 
€ine  am  freien  Rande  des  harteD  Gaumens  im  Gautuenscgel  gemachte  Oefi'ouug 
hindurch,  um  jenen  henirogeführt  werben,  Manipulationen,  die  bisweilen  ziemlich 
mühsam  und  zeitraubend  sind.  Nach  Ausfilhrung  aller  Sägen  schnitte  ist  bloss  noch 
die  Vt^rbindun;?  der  hinteren  FIflclie  des  Oberkiefers  mit  dem  Proc.  pterygoideua 
des  Keilbeines  zu  zersprengen  und  dies  gescliieht  mittelst  eines  kräftigen  Druckes 
auf  die  gelöste  Kieferhälfie  abwilrts ,  oder  ilurrh  Einsetzen  eines  starken  Meisseis 
in  den  Sägenachnitt  des  Jochbogeus.  Dabei  wird  aueh  die  stärkste,  bei  der  Operation 
eu  verletzende  Arterie,  die  Art.  pteri/go-palati/ia  zerrissen  und  blutet  in  der 
Regel  nicht.  Es  sind  nunmehr  noch  einige  VVeichtheJIe  abzutrennen,  und  zwar  mit 
der  Scheere  die  Infraorbital-Gefösse  und  Nerven,  der  M.  pterygoid,  externus  vom 
Tuher  moxillare ,  der  N.  und  die  l'asa  alveolaria  posteriora  super,  und,  bei 
weiter  Eröffnung  des  Mundes,  mit  einem  spitzigen  Messer  der  weiche  Gaumen  ßm 
Rande  des  harten.  Die  rcsecirte  Oberkieferhälfte  kann  sodann  tntfernt  werden.  — 
Bei  der  Resection  beider  Oberkieferh  elften  oder  des  ganzen  Oberkiefers, 
bisher  im  Vergleiche  zu  dfr  eben  erwähnten  Operation  nur  selten  ausgefilhrt  (nach 
H.  IJitArN  "J,  sind  bis  l87i>  wegen  Xoubildnngeu  in  piner  Sitzung  nur  11  Opera- 
tionen, mit  4  Todeafällen,  und  6  weitere  in  2  Sitzungen,  ohne  Tnde-^tali,  ausgeführt 
worden;  dazu  1  Operation  wegen  Neurose,  während  in  *J  weiteren  Fällen  die  Ober- 
kiefer in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  e\trabirt  wurden,  mit  1  Todesfall],  Kind 
zur  Freilegung  des  Oberkiefers  folgende  Weictitheile-Schnitte  zulttssig:  l)  Spaltung 
des  Gesichtes  in  der  Mittelinie,  neben  der  Mitte  der  Nase,  1*}  parallele  Sehnitte 
vom  inneren  Augenwinkel,  neben  der  Nase  vorbei,  dureli  die  Oberlippe,  mit  Bildung 
von  3  Lappen^  .-i)  jederseits  vom  Mumlwinkel  aus  ein  Behnitt  nach  oben  und  aussen 
bis  auf  das  Jochbein.  Von  den  Silgenschnitten  sind  dio  durch  die  Frocc.  frontales 
und  den  Jochbogen  dieselben  wie  bei  der  einseitigen  Kieferresection;  der  Schnitt 
durch  den  harten  Gaumen  füllt  weg,  dafür  sind  von  der  Apertura  piriformis 
aus  mit  einer  in  dieselbe  eingefühiten  Knocheuecheere  die  Nasenscheidewan»]  und 
der  Vomer  quer  zu  durchtrennen.   Die  Übrige  Losung  des  ganzen  Oberkiefers  aus 

sinen  Verbindungen  findet  in  ühnlicher  Weise  wie  b^i  einseitiger  Resection  statt 
tind  wird  mit  einer  Abtrennung  des  ganzen  weichen  Gaumens  beschlossen.  —  Bei 
der  subperiosta  len  Resection  einer  Oberkieferhälfte  ist,  nach  B.  v.  Längenbeck, 
am  besten  der  oben  erwähnte  Bogensehuilt  durch  die  Wange  zu  führen ;  es  wird 
darauf  am  Alveolarrande ,  sowohl  an  der  Gesichts-  als  an  der  Gfiumenwand  nahe 
den  Zähnen ,  ein  Schnitt  durch  das  Zabnficiseb  und  Periost  geführt  und  werden 
alle  Weiohthed«  mit  dem  Elevatorium  auf  beiden  Seiten  vom  Knochen  abgelöst. 
Die  übrigen  Acte  der  Operation  sind  dieselben,  wie  schon  angegeben;  zum  Schi uss 
werden  behufs  Abschlusses  der  Mundhöhle  gegen  die  Nasenhöhle  die  losgelösten 
Weichtheile  der  Gesichts-   und  Gaum^nwand    oder  die  der  Wangenschleimhäut  mit 

itsterer  durch  Nähte    vereinigt^    nachher  auch    die  Wangenwunde.     Es  ist  durch 
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dieses  Verfahren  die  Möglichkeit  zu  einem  theilweiaen  kBöchernen  Wied«rcrMtt  d<4 
Sabstanzveitustes  gegeben. 

Unter  den  oHteoplaBtiscben  oder  besser  ansgedrflckt  temporArei 
Resectioiien  am  Oberkiefer  r^t  die  älteste  die  des  NaaengerUsieSf  um  steh  Zogao;  la 
einem  Naäen-Racheu-Pulypon  zu  veräc-liafTen.  Nach  dem  Verfahren  von  B.  v.  Laxoily- 
itF^CK  wird  ein  auf  der  Mitte  der  Glabella  beginnender,  bogentönuig  nach  aaaifi 
geführter  Schnitt  nach  unten,  bis  in  die  llOtie  des  Nasentiügels  vcrlftogfrt.  der 
Lappen  abgelöst,  das  eine  Nasenbein  dicht  neben  der  Sutar  aufwärts,  indem  ei 
von  Periost  und  Schleimhaut  bedeckt  bleibt ,  durcbsitgt ,  ebenso  der  Nasenfonittü 
des  Oberkiefers  in  iiorizurttaler  Richtung ,  das  gelöste  Knochenstdck  nach  ofaca 
gehoben  und  nach  AuHführun^  der  Opt^ration  in  der  Nason-Rachenhßble  wiedrr  u 
seine  Stelle  znrUtikgebrncbt.  Aebnliche  Verfahren  sind  von  v.  Limiakt,  Olluk, 
V.  BküNS  angegeben;  bei  dem  Verfahren  d(w  Lelzteren  wird  die  ganze  Na«e  Auf- 
geklappt. —  Wenn  man  mehr  Raum  zur  ßxstirpation  gedachter  GeschwQläte^  naoieat- 
lich  bei  den  in  dfn  Fosmtf  apheno-maxillaris  und  pterygo-palatina  sitieadea, 
sogenannten  Retromaxillar- Tumoren  bedarf,  ist  eine  ausgedehntere  temporir« 
Resection  des  Oberkiefes  anzuwenden,  die  nach  B.  v.  Langendkck's  Verfabrn 
folgendermassen  ausgeführt  wird:  Bin  von  Naaenflügel  ausgehender,  nach  unt«B 
i'onvexer  Schnitt  wird  gegen  den  unteren  Rand  de^  Jochbeines  und  bia  auf  Am 
Mitte  des  Proc.  zygomat.  des  SchlfifenbeincR  durch  die  Wange  und  sogleich  bii 
auf  den  Knochen  geführt,  der  M.  mnnaefer  vom  Jochbein  abgelöst  und,  bei  Wfit 
geöffnetem  Munde,  durch  die /oÄ«a  npheno-vuiitülart«  in  das  (durch  den  Tumor  in 
der  Regel  abnorm  erweiterte)  Foramen  ttpheno-paint triff m  eioe  Stichaftge  eingefthrt 
uod  mittelst  derselben  in  der  Richtung  des  Weichtheile-Scbnittes  die  Ob«rkiefeHiilft« 
von  hinten  und  aussen  nach  vorn  und  innen  durchsägt ,  während  der  in  <ltf 
Rachenhöhle  eingeführte  Zeigeßnger  der  linken  Hand  die  Spitze  der  Säge  auffloj^ 
und  Nebenverletzungcn  verhütet.  Kin  zweiter  oberer,  ebenlalls  bis  anf  den  Knorfaeo 
geführter  Schnitt,  vom  Froc.  nasnlin  ossis  fronti*  Iflngfl  dt*s  unteren  OrbitAlrani)« 
verlaufend,  trifft  auf  das  Ende  des  erwähnten  unteren  Schnittes  unter  einem  atampfn 
Winkel.  Ei  wird  darauf  der  Proc.  zygomaticus  des  Schläfen-,  der  Proc»  frontal» 
des  Jochbeines  und  von  der  Fisftura  orhitalü  tnfer.  aus  auch  die  untere  Orbilil- 
waud  bis  in  die  iregend  de«  Thränensackes  dorcbsägt  und  kann  nunmehr  der  obere 
Theil  des  aus  seinen  knöchernen  Verbindungen  mit  Ausnahme  der  Nasenbein«  aB4 
des  Proc.  nasalis  des  Stirnbeines  gelösten,  aber  mit  seinen  bedeckenden  Weich- 
theilen  im  Zusammenhang  gebliebeneu  Oberkieferbeines,  durch  Einsetzen  eines  Ilfbeh 
am  Jochbein,  in  der  genannten  Verbindung  wie  in  einem  Charnior  in  die  Hob» 
g4'klappt  und  zur  Exstirpation  der  dahinter  gelegenen  Geschwfllste  geaebrbta 
werden.  Nach  ausgeführter  Operation  wird  das  KnochenstQck  zur  Herbeiflilbrvae 
der  W^iedereinheilung  an  seine  Stelle  zurückgebracht.  —  Bei  dem  Verfahren  ras 
ilCOUiEB  wird  die  untere,  theilwcise  ans  ihren  Verbindungen  gelöste  Hälfte  d«i 
Cnterkiefers  nach  unten  und  aussen  geklappt. 

Der  bei  den  gewöhnlichen  Oberkiefer-Resectionen  anzuwendende  Verbcs^ 
besteht,  am  Nachblutungen  vorzubeugen,  in  einer  vor  Anlegung  der  änsseren  Wand 
nähte  ausgefllhrten  Ausfüllung  der  grossen  Wundböhle  mit  antisoptiachen  Vertiaad- 
stUcken  (namentlich  Jodoform-Gaze),  an  denen  starke,  durch  das  betreffende  Naseä- 
loch  herausgeführte  und  aussen  befestigte  Fäden  hängen.  Gegen  die  im  wetitna 
Verlaufe  eintretende  Wundabsonderung  ist  ein  sehr  häufiges  Ausspülen  uod  Asf* 
spritzen  der  Mund-  und  Wundhöhle  mit  antiBt.'ptischen  Flüssigkeiten  aniaweatot 
namentlich  um  das  Kindringen  septischer  Stoffe  in  die  Luttwege  und  die  EntaMMf 
von  Scbluck-Pnoumonicen  zu  verhüten.  Man  hat  zwar  zu  diesem  Zwecke  die  TampM- 
CanUle  auch  nach  der  Operation  noch  längere  Zeit  liegen  lassen,  üideasen  iat  nieU 
zu  verkennen,  das»  dieselbe  immerhin  einerseits  durch  ihr  diobtes  Antiegeo  «a  dei 
Wandungen  der  Luftröhre  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Reiz  auitlbt,  wäbreodl 
andererseits  man  doch  nicht  einen  ab$u>tut  dichten  Verachlusa  garunttrvn  kann.  Die 
Heilung    der    Wunden    in    der    Wange   erfolgt   bei    genauer    Nabt    denelbea   ImI 
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ausDahmalos  dnreh  prima  intentio;  der  innere  Substanzverloat  gebraucht  dagegen 
XU  seiner  Vernarbung  einen  erbebüohen  Zeitraum,  wenn  nicht,  wie  leider  in  so 
Tieieu  Fällen,  bereits  vorher  auf  der  Wandfläche  ein  Recidiv  auftritt. 

Was  die  nach  vollständig  eingetretener  Vernarbung  bisweilen  anzuwenden- 
den Prothesen  anlangt,  so  findet  sich  darüber  Einiges  in  dem  Abschnitte  Künst- 
liche Glieder  (Bd.  XI,  pag.  388). 

Literatur:  ')  "Wernher,  üeber  die  Auftreibong  des  Sinus  maxillaris  durch 
Flüssigkeiten,  besonders  durch  Schleim  Cysten.  Archiv  f.  klin.  Chir.  187t>,  XIX,  pag.  5<)5  if.  — 
■)  E.  Gurlt.  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbröchen.  1865,  Th.  II,  pag.  442  ff. — 
*)  C.  0.  Weberin  v.  Pitha-Billroth's  flandb.  d.  allgem.  und  spec.  Chir,  III,  Äbth.  I,  Absch. 
Iir.  pag.  261.  —  *)  B.  V.  Langenbeck.  Allgem.  med.  Central-Zeitung.  1860.  pag.  781.  — 
»)  T.  Bornhaupt,  Archiv  f.  kUn.  Chir.  1881,  XXVI,  pag.  630.  —  *)  C.  0.  Weber,  Die 
Knochengescbwtilste  n.  s.  w.  Bonn  1856,  4,  pag.  37  ff.  —  ^)  R.  Virchow,  Die  krankhaften 
GeschwüUte.  Berlin  1864— 18Ö5,  II,  pag.  53  ff.  —  ")  H.  Braun,  Archiv  f,  klin.  Chir.  187b, 
XIX,  pag.  728  ff.  E.  Gurlt. 

Oberkieferhöhle,  s.  Highmorshöhie,  ix,  pag.  512. 

Obersalzbrunn,  m  Preussisch-Schlesien,  380  M.  über  Meer,  1  Stunde 
von  den  Eisenbahnstationen  Freibarg  und  Altwasser,  in  einem  romantischen,  von 
fiudetischen  Vorgebirgen  eingeschlossenen ,  nach  Nordwest  offenen  Thale ,  besitzt 
in  dem  Oberbrunnen,  auch  Salzbrunnen  genannt ,  und  dem  Mühlbrunnen 
alkalische  Säuerlinge  von  beachtenswerther  Wirksamkeit. 

Es  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 

Der  Oherbrnnnen  Ber  Mühlbrunnen 

Doppeltkohlensaures  Natron 2'424  1*803 

Chlornatrium 0171  008ö 

Schwefelsaures  Natron 0-477  0*340 

Doppeltkohlensaures  Lithion 0*013  0  007 

Doppeltkohlensaures  Magnesia 0504  0*582 

Doppeltkohlensauren  Kalk 0*478  0*584 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  ....     0*0003  0*001 

Summe  der  festen  Bestandtheile    ....     4*126  3*454 

Freie  Kohlensäure 630  49  Com.  62684 

Diese  Zusammensetzung  lässt  die  Trinkquellen  von  Obersalzbrunn  besonders 
für  catarrhalische  Schleimhautsffectionen  der  Digestionsorgane  and  des  Respirations- 
tractes  geeignet  erscheinen ;  femer  gegen  Gicht,  Harngries  und  Steinbildung.  Das 
mittelwarme,  milde,  feuchte  und  dabei  tonisirende  Klima  giebt  den  Anlass,  dass 
Obersalzbrunn  auch  bei  chronischer  Pneumonie  und  Lungenphthise  empfohlen  wird, 
wozu  auch  die  trefflich  bereitete  Molke  als  Unterstützungsmittel  der  Cur  beiträgt. 
Die  kräftigende  Luft  des  Mittelgebirges  bietet  indess  häufige  und  merkliche 
Schwankungen  der  Tagestemperatur.  An  Promenaden  ist  reiche  Auswahl  geboten, 
die  Curanstalten  sind  gut  eingerichtet.  Mehrere  an  Kohlensäure  nicht  sehr  reiche 
Badequellen  speisen  die  vier  Badeanstalten ,  welche  modern  ausgestattet  sind. 
Nebst  trefflicher  Schaf,  Ziegen-  und  Kuhmilch  und  Molke  ist  auch  Eselinnen  milch 
zur  Verfaguni^.  K. 

Oberschenkel,  dleMissstaltungen,  Verletzungen,  Erkran- 
kungen und  Operationen  an  demselben. 

Wir  betrachten  in  diesem  Abschnitt  nur  den  der  Diaphjse  des  Osfemoria 
«ntsprechenden  Theil  des  Oberschenkels,  indem  die  das  obere  Ende  des  letzteren 
betreffenden  Erkrankungen ,  Verletzungen ,  Operationen  eine  anderweitige  Berück- 
sichtigung in  den  Abschnitten  Hüft  gelen  k  (IX,  pag.  601)  und  „Schenkelbeuge", 
dieselben  Zustände  an  seinem  unteren  Ende  eine  ebensolche  in  dem  Abschnitt 
Knie,  Kniegelenk,  Kniekehle  (XI,  pag.  81)  finden. 
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A,  Anatomisch-physiologische  Vorbemerkuagen.  ^) 
Aeiisserllcb  befindet  sich  die  obere  Grenze  des  OberschenVeU  wn  \l 
der  Leistenfnrche  (Schenkelbeu^e),  hinten  in  der  Gesassfurche,  wAbrend  die  untm 
Grenze  nnr  eine  ideelle  ist,  enlsprccbend  einer  um  den  höchsten  Punkt  der  KDi^ 
Scheibe  gelegten  Horizoutalebene»  Von  den  drei  Regionen ,  in  welche  der  Ob«f- 
Hchenkel  getheilt  werden  kann,  bleiben  die  obere,  welche  die  Gegend  Am 
Schenkelriuges ,  des  Foramen  obfuraton'um  und  das  Hüftgelenk  umfasst,  Mvie 
die  untere,  welcher  da^  Kniegelenk  uniJ  die  Gegend  einige  Kinger  breit  darflher 
angehürtj  wie  oben  erwähnt,  hier  nusser  Betracht  und  handelt  es  sich  demgetnlii 
nur  um  die  mittlere  oder  specifische  Scheiikelgegend ,  welche  ungefähr  '^  dn 
Gesammtlänge  des  Os /etnoris  umfaHst.  Z\i  beoaerken  ist,  dass  bekuntlicfa  die 
Lftngsaxeu  der  beiden  Obersclienkel  nicht  genau  parsllel  der  Lflnguie  dei 
Kilrpers  sind,  vielmehr  von  der  llüftgeeend  her  nach  den  Knieen  hin  ein«  ua 
so  stärkere  Convergenz  zeigen,  je  breiter  die  Hüften  sind,  daher  bei  Fnora 
dieses  Verhalten  mehr  noch  in  die  Augen  springt,  als  bei  Milnnem.  —  Dia 
Haut  des  Oberschenkels  hl  UhersU  auf  der  KaHcie  sehr  verschiebbar,  kann  daher 
bei  Gewaltcinwirkungen  leicbt  in  grüSsem  Umfange  abgelöst  oder  abgerisKS, 
anderer:}eits  aber  von  Blut  oder  Eiter  weit  abgehoben  werden  Da^  aubcntait 
Bindegewebe  enlliillt  überall  F<tt.  das  bei  Weibern  und  jungen  Kindff« 
bekanntlich  oft  sehr  reichticli  vorbicnden  ist.  —  Die  grossen  Seh  enkelf:efl«u 
(Art.  und  r.  ffviomtis,  die  auf  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  bis  zn  ihrem 
Durchtritt  durch  die  Sehne  des  M.  adductor  maynus  verlaufen)  anlangend,  lo 
ist  der  Abgang  der  Art.  profnndo  ftmotis  von  der  Art  femoral,  commun  trbr 
variabel,  am  hflufigMen  S^, —  5  Cm.  unterhalb  des  PocPART'schen  Bandes,  aber 
auch  erheblich  höher  oder  tiefer.  Von  den  3  N  e  r  v  enst  Am  m  en  der  Vorderwite 
des  Oberschenkels  ist  der  dünnste  Nerv  der  X.  cuttnieua  femaris  extfrn. ,  dtr 
unter  der  Spina  ilei  anter.  auper,  hervordriugt ,  rein  sensibel,  der  sich  in  des 
Min.  obturatort9  und  adductorea  verbreitende  N.  obiuraioriua  fast  ganz  motoriKit 
und  nur  in  einem  dünnen  Zweige,  welcher  sich  in  der  Haut  an  der  Inneaseft« 
des  Knies  vertheilt,  gensibcl;  endlich  sind  von  dem  sich  pinselartig  ausbreitend«» 
A\  fnnoraHs  die  meisten  Zweige  (iür  Mm.  exUnsor  quadricrp»  < rurU  aad 
sartoriufn  motorisch,  drei  stärkere,  für  die  Haut  der  Innen-  nnd  Vorderflache  d« 
Oberöchenkels  bestimmte  Zweige  aber  sensibel.  —  Die  hintere  Oberschenkel- 
gegend  ist  an  BtuigeftiHäeu  viel  ärmer  als  die  vordere,  indem  sich  daaelliA  nm 
die  als  Endausbreituug  der  Art.  profunda  fnnor,  erscheinenden  Artt.  prrfonmtt» 
be6nden ;  dagegen  verJttufi  in  ihr  der  mflchiige  Stamm  dea  iV.  tschiadicus  herah. 

B,  Angeborene  und  erworbene  Missstaltungen  des  OberaoheakelL 

Angeborene  Missbildungen  kommen  am  Oberschenkel  in  ganz  tbokkbfr 
Weise  vor,  wie  am  Oberarm ;  auch  können  alle  vier  ExtremitAten  in  g^lMcber 
Weise  eine  mangethafie  Bildung  zeigen,  d.  h.  ganz  fehlen,  nur  in  Gestalt  eiam 
Stumpf-Rudimentes  vorhanden,  oder,  bei  beträchtlichster  Verkürzung  oder  gar  des 
Fehlen  aller  Zwischengtiedci,  Hünde  und  Ffläso  besitzen,  die  dicht  an  der  Schalter 
oder  Hüfte  sich  betinden.  Seltener  siud  die  gedachten  MiHsbilüungen  einseitixct 
hAutiger  aber  bloss  auf  dit*  oberen  oder  die  unteren  Kxtreaiillten  beschrAnkt  Wir 
haben  danach  Amelie  (Fehlen  eiues  jeden  Gliedlbetlesj^  reromeÜe  (Vorliaodeiiseifl 
de«  Stumpfes  eines  solchen)  und  Phocometie  (^Robbenartige  Befestigung  einer  Haid 
oder  eineA  Fusses  am  Rumpfe)  doppelseitig  oder  einseitig  zu  unterscbeideo.  Difr 
letztere  Zustand  scheint  ttir  die  UnterextremitAten  der  hAu6gcr«  bei  solchen  Per- 
aonen  zu  sein,  die  das  Alter  eines  Erwachiiencn  erreichten.  Dabei  fehlt  das  Ober- 
achenkelbein ganz  oder  ist  nur  sehr  rudimentär  vorhanden,  ebenso  fehlt  die  Gelenk- 
pfanne,  indem  das  verkrüppelte  Glied  mit  einem  höher  gelegenen  Tbeile  des 
Darmbeines  tu  Verbindung  steht:  auch  die  Unterschenkelknochen  sind  sehr  mangel- 
baA  gebildet.  Wenn  dieser  Zustand  einseitig,  neben  einer  l'nterextremiUt  roa 
Dorwaier  Linge  vorbanden  ist,  kanu  das  Verhalten  des  verkümmerten  Gliodei  eis 
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derartiges  sein,  dtss  der  Patient,  während  er  z.  B.  neben  einem  Tische  aufrecht 
steht,  den  Fusß  mit  seiner  Sohle  auf  die  Platte  desselben  zu  setzen  vermag.  An 
einena  sulchen  Beine  kann  natürlich  eine  künstliche  Unterstützung  hebufs  der  Fort- 
bewegung: in  der  früher besphrieliencu  Wsise  (s.  KUnatUehe  Glieder,  XI,  pag.  407) 
angebracht  werden.  —  Unter  den  er worbenen  Missstaltungen  des  Oberscheukels 
können  Verkürzungen  desselben  und  des  Unterschenkels  in  beträcbtlicbom  Grade 
\z.  B.  bis  zu  9  Zoll)  nach  solchen  Rniegelenks-Keaectionen  vorkommen ,  die  toi 
Rindern  mit  Fortnahme  der  Epipbyseo,  namentlich  der  unteren  Epiphyse  des 
Femur»  ausgeführt  wurden.  Auch  hier  bleibt  nichts  Anderes  zu  thun  übrig,  äU  dem 
verkürzten  Beine  eine  protbetische  Verlängerung  zu  gehen.  Anderweitige  Ver- 
kürzungen der  Oberseltenkel  können  die  Folge  von  Rhachitia,  paralytischen 
Zustanden,  namentlich  bei  sofrenanuter  Kinderlähmung  ^  von  Ankylosen,  von  Er- 
krankungen der  Zwiscbenknorpekcheiben  zwischen  Diaphyseo  und  Epipbyseu  sein, 
endlich  von  fehlerhaft  geheiUru  Fracturen  herrühren,  mit  denen  auch  noch  Miss- 
stattangen  anderer  Art,  wie  winkelige  Knickungen^  sonstige  Verunstaltungen  u.  s.  w. 
verbunden  sein  können.  Abnonne  Ve  rä^nderungen  des  0#  femons  finden  sich, 
abgesehen  von  dem  meistens  die  ganze  Extremität  betreffenden  Riesenwuchs,  in 
Folge  gesteigerter  Blufzufubr  und  UeberernähruD^,  bei  Necrose,  Osteomyelitis  und 
bisweilen  vielleicht  auch  nach  einer  Fraktur.  Auf  alle  diese  sehr  verschiedenartigen 
Zustände  hier  nflher  einzugehen,  wflrde  nicht  am  Platze  sein;  wir  begnügen  uns 
mit  den   gemachten   Andeutungen. 


I 


C,  Verletzungen  des  Oberschenkels. 

In  diesem  Abschnitte  kommen  eowobl  die  Verletzungen  iler  WeichtheilO} 
unter  denen  beEonders  die  verschiedenartigen  Wunden  vnn  grosser  Bedeutung  sind, 
als  auch  die  der  Knochen  ,  namentlich  die  Fraktur4:-D  derselben  in  Betraclit  und 
sind  nacheinander  zu  erörtern. 

o)  Wunden  und  andere  Verletzungen  derWeicht heile.  Die 
Contusionen  des  Oberschenkels,  wie  sie  z.  B.  durch  Ueherfahrenwerden,  oder 
durch  irgend  eine  andere  quetschende  Gewalt  verursacht  werden,  fiJhren  aus  dem 
in  der  anaiomiaehen  Einleitung  angegebenen  Grunde  leicht  sehr  bedeutende  Blut- 
ergüsse in  das  subcutane,  aber  auch  in  das  intermuscutflre  Bindegewebe  herbei,  fo 
dass  in  Folge  dessen  die  Haut  des  Oberschenkels  tn  hohem  Grade  ausgedehnt  und 
gespannt  erscheinen  kann.  Gerade  am  C^berscbeakel  beobachtet  man  auch  am 
häufigsten  nach  Contusionen  jene  ihrer  Natur  nach  noch  nicht  ganz  genau 
gekannten ,  sehr  deutlich  fluctuirenden  Ansammlungen  einer  gelben  oder  leicht 
bintigen  ,  serösen  Flüssigkeit,  auf  die  besonders  Mosel-Lavallke  (Paris,  1853) 
aufmerksam  gemacht  hat.  Nur  wenn  die  in  jedem  Falle  von  Contusirm  abzuwartende 
Resorption  gar  keine  Fortschritte  raacbt,  würde  man,  zur  Beschleunigung  derselben 
durch  Function  mit  einem  Troicar,  unter  Luftabschlnss  oder  unter  antiseptiscben 
Cautelen,  das  angesammelte  Blut  oder  Serum  entleeren  dürfen.  —  Unter  Mhnltchcn 
Verhältnissen  wie  bei  einer  Contustou  und  ohne  äussere  Wunde  bat  man  in  einigen 
seltenen  Fällen  auch  das  noch  sehr  wenig  aufgeklärte  trau  matt  sehe  Emphysem 
beobachtet^  mit  welchem  bekanntlich  eine  grosse  Neigung  zur  Gangrän  verbunden 
ist.  —  Ueber  Verbrennungen  und  Erfrierungen  des  Oberscbenkela  ist 
nichts  Besonderes  zu  bemerken,  ausser  dasa  solche  höheren  Grades,  wenn  sie  auf 
der  Vorderflache  und  im  oberen  Theite  desselben  vorkommen,  zu  Narben  Contrac- 
turen  Anlass  ^eben  können.  —  Subcutane  Zerreieaungen  von  Muskeln 
können  theils  durch  eine  übermässige  Muskelanstrengnng,  z.  B.  um  das  Nieder- 
fallen zu  verhüten,  erzeugt  werden  und  sind,  in  dieser  Weise  entstanden,  namentlich 
an  den  Mm,  rectus  femoris,  sartontta  und  bicepa  beobachtet  worden,  theils  kann 
eine  starke  Contusion,  die  deu  Oberschenkel  traf,  sie  veranlasst  haben.  Da  die 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  entstandenen  Zerreissungen  der  Oberschenkel- 
muskeln  wohl  selten  vollständige  sind  (die  totalen  Abreissungen  der  Quadriceps- 
aebne  von  der  Patella  haben    wir    bereits    in    einem   andeien    Abschnitte,    Knie 
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Kniegelenk,   Kniekehle,   XI,   pag.  87  besprochen),  so  werden  die  Symptom« 
Hiich  nicht  das  CbarakierlstiAcbo  haben,    wie  bei  vollständigen  Rupturen,  namcotUd 
wird   mau  den    hei    diesen    aiifzuHndenden   Hialtia    vermissen    und    neben  geM^ner 
Function  des  betreffenden  Muskels  vorzu^äweise  die  Erscheinnngeu  eineä  Rloienn 
vusates  ßnden,  ao  dass  die  Diagnose  allerding^g  oft  sehr  zweifelbafi  sein  kann.  — 
Die  in  naher  Beziehung  zu  den  Muakelrupturen  stehenden  Muskel hernieo  kofflmea 
ubweilen  an  den  schon  angcefalirten  Muakeln,  namenthcb  den  Mm.  rectus  femor. 
und  sartorius j    aber    auch    an  den  Ädduetoren    besonders    bei    Reitern   vor,   <fif 
grosse  Anstrengungen  grmaobt  babeti,  sieb  auf  dem  Pferde  zu  erhalten.    Die  bti 
apfelgroftaen,  weichen^   iinscbmerzbatien,  fast   tiuctuirendeu  Auschwetlun^en  Trrdec 
bei   Contractioiien    des    Muskels    hart    und    erscheinen    dann    beinahe    gestielt;    in 
i-rHchlaO'ien  Zustande  kann  man   bisweilen  deutlich  eine  brticbpfartenartige  Oeffou; 
in  der  Fancie  fühlen.     »Sallle  in    einem   frischen  Falle    die   Diagno^ae    gestellt  wiit 
Bu  würde  mau  durch  volUtändige  Immobitisirung,   bei  reponirter  Hernie,  eine  Ver- 
waebsung  des  Risse«  zu    erreichen  suchen  ntUsseir ,    wtlbrend    in    veralteten  FftUa 
nur  die  Anwendung  einer  Bandage,  oder,  wo  die  durch  die  Atfection  verurtaebtoi 
Beschwerden  sehr    beträchtlich    sein  sollten^    fine  Operation   mit    Blosslegong  der 
Hernie,  Anfriscbung  und  Vernjlbimg  der  Kisaränder  der  Fascie  Nutzen  fonprkbt 
Bei    den   Wunden   des  Oberacbenkels,     und    zwar    den    Schnitt-,    Hi«V. 
Stich-,   Riss  .   Quetsch-,   Bisswunden,   so   weit  sie  uieht  die    grossen   Scbenkelgeftm 
verletzen,   itt   alles  Das  von  Giltigkeit.  was  über  die   verschiedenen  KategoriecB  v« 
Wunden  im  Allgemeinen  zu  sagen  ist.    Zu  bemerken   würde  nur  sein,    dai»,  venu 
Muskeln  dabei   in  grösserem  Umfange  quer  oder  nahezu  quer  getrennt  werdes,  die 
Wunden  bei  der  Stärke  der  Obersehenkelmuskulatur  ungewöhnlich   klatfrn  uad  in 
genauem  Aneinanderbringen  der  Wundfiächen  meistens  mechanische  Wreinigungsmittvl 
(tiefgreifende   Nähte),    nächst  zweckmäs^lKer  Lagerung,    erforderlich    machen.   — 
Die  Schussverletzungen  der  Weicbtbeile  de^  Oberschenkels  sind  an  sich  sebon 
deawfgcn  von  grösserer  Bedeutung,    weil  bei  der  Dicke  des  Gliedes  und  dem  oft 
sehr  iinregelmässigen  Vei  laufe  des  SchusBcanales   (da   der  Schusa   nicht   setten  ha 
einer    von    der    ruhigen    Rückenlage ,    in    der    man    den    Verletzten    lindet ,    gtu 
abweichenden  Stellung  des  Letzteren  erfolgt  war)   sehr  heftige  Entzündungen,  tkf 
sitzende  und  ausgedehnte  Eiterungen  und  Kiterseukungen  um  so  mehr  im   wmterta 
Verlaufe    aufzutreten    pflegen ,    wenn    etwa    Projectile    oder    andere    FremdkOrpr 
(Tucbstücke  etc.)  in  dem  Schusscanal  zurückgeblieben  waren.     Dazu  können  dära 
noch,     ausser  dtn  accidentellen    Wundkraukbeiten ,    secundftre    Entzündungen 
Verioets,    des  Knochens  und  auch  wobi    des  einen  oder    anderen  Oelcukeii  hii 
trtten,   so  dass  die  Verhältnisse  mirli  ruinplirirler  werden   und   das  Leben   oft   ^eii' 
in  die  höchste  Gefahr  gerät h.    Die  Behandlung  dieser   Verletzungen  erfordert  d 
(»lets    die    grösste  Sorgtatt  und  Aufmerkf^amkeit.  —  In  Betreff  der    bei  einer 
letzoDg    eingedrungenen    und    zurückgebliebenen    fremden   Körper    liegen 
Oberschenkel  keine  besonderen  IndicHtionen  vor.  —   Sehr  bedeutungsvoll  d 
sind  die  Verwundungen  der    grossen    Oberschonkelgefässe.  ^)     Bmoi 
häufig  kommen  Slicbverletzungen  derselben  bei  Schuhmachern  und  Fleitobem 
denen  bei  ihrer  Arbeit  das  Messer,    welches  sie    in    der  Hand   haben, 
und  in   den  Schenkel   fährt.     Indessen  auch  bei  Raufbändetn    und   andererseits 
Operationen,  besonders  Geechwulst-Exstirpationen  in  der  Sehonkelbeuge,  ereignen 
gelegentlich  Verletzungen  der  (>erä8i>e,   und  zwar  hier  namentlich  der  V. /ntton 
Die  »ehr  bedeutende   Blutung,   welche   in  allen   Fällen,  bowohl  auf  Verletzung 
Arterie,  als  auch  der  Vene,  sowie  beider  zugleicli  erfolgt,   kann  allein  schon, 
niebt  dir  geeignete  Hilfe  geleistet  wird,  tödtlicb  werden ;   wenn  je^locb,  wie  b&nlff 
bei  Sticbverleizungcn  wenigstens,    provisorisch  eine  Compresaiou  fz.  ß.  durch  «in 
umgelegtes  Handtuch  etc.)  angewendet  wurde,  sind  die  Erscheinungen  gewöhnHcb 
die,    dasB    ein  Bluterguss    theils    durch    die    oft    ziemlich    kleine  Hautwunde 
auKsen,    theiU   in   die  nächste  Lmgebuug  der   Verletzungsstelle    stattlindet    nnd 
arterielles,  veuösea  oder  arterieU-\  euöses  Hämatom  entsteht,  je  nachdem  eine  A 
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oder  Vene    alleio,  oder  beiile  gleichzeitig  verletzt  waren.     Es  kann  sich  dabei  um 

Idie  Stämme  der  Artf.  uod  Vv^  femoraiiti  communis,  superficialis  und  profunda 
oder  einen  ABt  derselben  h&ndelo ,  ohne  dase  dies  auch  nur  mit  einiger  Zuver- 
lä^igkeit  zu  erkennen  ist,  bevor  die  Vcrlctzungästelle  durch  ein  operatives  Ver- 
fohren  freigelegt  ibt.  Wa»  ist  Dun  aunächet  bei  Arterien- Verletzungen ,  oder 
solchen  Verwundungen ,  die  man  dafür  httit  ^  zu  tbun  V  Eine  CompressioQ  der 
Wunde  oder  des  Sticbcanals  kann  wob]  proviBurisch  die  Blutung  stillen,  reicht 
aber  meistentbeils  zur  defiuiiiven  BlutstÜLuD^,  besonders  bei  kräftigen,  dem  Genuss 
geistiger  GetrÄnke  ergebenen  Männern,  bei  denen  leicht  Delirium  pofo forum 
zu    der    Vi  rleizuitg    Uinzulrilt ,    nicht    aus.     Man    bedarf   vielmehr    meistens    eines 

»operativen  Eingriffes.  Unter  diesen  hat  das  HLNTER'sehe  Princip,  d.  h.  an  einer 
mehr  central  v*in  der  Vorlelaung  gebgmen  Stelle  fl<n  Hauptarterlen'^tamm  frei- 
zulegen und  zu  unterbinden,  sich,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in  einer  gro<)sen  Zahl 
»von  Fällen  nicht  bewührt ;  in  Folge  des  schnell  sich  entwickelnden  ColUteral- 
Kreislaufes  füllt  sich  die  verletzte  Arterie  von  ihrer  Peripherie  her  mit  Blut,  und 
selbst  fast  unmittelbar  nach  der  Ausführung  der  Ligatur  tritt  eine  neue  ßlutuui;  auf; 
oft  genug  Diusste  nach  und  nach  eine  immer  höher  gelegene  Arterie  unterbundeu 
■werden,   und   auch  hier  nicht  immer    mit  Erfolg    und   Lebensrettüug.      Das    einzig 

•  sichere  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  zunächst  die  vorhandene  Wunde 
erweitert;  daiiaeh  ergiebt  sich  bei  AuarÄumiing  der  Bliitcoagula  alsbafd ,  ob  es 
sich  um  die  Vt-rlctzung  eines  Gelässstammea  oder  rines  Astei*  handelt.  IhI  cr-^teres 
der  Fall,  so  ist  die  Verletzungsstclle  freizulegen,  die  Artirrie  ober-  und  unteriialb 
derselben    zu    unterbinden    und    darauf  der    die  Verletzung    umfassende  Tbeil    des 

IGefässes  zu  durchscbueiden  oder  ganz  zu  ejislirpiren.  Letzteres  geschieht,  um  sich 
SU  tiberzeugen  ,  dass  die  Ligaturen  vollständig  dicht  schliessen  ,  noch  mehr  aber, 
lim  etwaige,  in  das  Zwischenstück  (auch  auf  der  Hinterseite)  einmündende,  kleine 
Beitenäste  zu  erkennen  und  zu  unterbinden.  Dcbrigens  darf  man  sich  (bei  einer 
Spfltblutung)   nicht  von  einer  entztindtichen  Anschwellung  oder  selbst  Eiterung  der 

■  Wunde  abhalten  lassen,  das  angegebene  Verfahren  einzuschlagen.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  die  Freilegung  des  Gefdsses  ausgeführt  werden  muss,  während  die 
Blutzufuhr  abgesperrt  ist,  am  besten,  nachdem  man  die  ganze  Extremität  mittelst 
Bindeneiuwickelung  blutleer  gemacht  hat,  durch  deu  EsMAKCH'schen  SL-hlauch; 
weniger  gut  ist  die  blosse  inetrumenteUe  (Tuurniquet-l  oder  Digital  Oumpressioa 
des  zuitJhrenden  Arterieustammes ,  weil  bei  der  ziemlrch  lange  Zeit  in  Anspruch 
nehmenden  Freilegung  der  Verletzungsstelle  zu  besorgen  ist,  dass  durch  die  einfache 
Arterien  Compression  bereits  der  OoUateral-Kreislauf  sieh  entwickelt  und  man  dem- 
zufolge nicht  blutlos  zu  oporiren  in  der  Lage  ist;  ebenso  nutzlos  ist  eine  HuNTKU^scbe 
Unterbindung,  als  Voract  einer  lucal  ausznftilirenden  Ligatur.  Ist  bei  sehr  hohem 
Sitz  der  Verletzung  am  Oberscheukei  eine  Cumpressiou  der  Arterie  an  der  ccutraLen 
Seite  gar  nicht,  oder  nicht  mit  äicherheit  möglich,  so  muss  in  der  nur  so  viel 
erweiterten  Wunde,  dass  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  eingeführt  werdea  kann, 
mit  diesem  die  Arterie  und  deren  verletzte  Stelle  aufgesucht  und  comprimirt,  dann, 
wenn  die  Blutung  steht ,  die  äussere  Wunde  mit  der  rechten  Hand  erweitert, 
das  oder  die  Gefä-^ise  nunmehr  auch  mit  zwei  Fingern  zusammengedrückt  und 
dieselben  dann  so  weit  frei  gemacht  werden,  dass  die  Ligaturen  angelegt  werden 
können.  —  Wir  kommen  jetzt  zu  den  Verwundungen  der  Femnral  Venen  und 
den  gleichzeitigen  Verletzungen  von  Arterie  und  Vene,  welche  letzteren  die 
allergeffthrlichsten  siud,  namentlich  wenn  es  sich  dabei  um  die  Art,  und  1^  ftmor, 
communis  handelt^  indessen  schon  die  blossen  Venenwunden  können  zu  tüdtlichen 
Blutungen  führen,  abgesehen  von  der  zwar  wenig  wahrscheinlichen,  aber  doch 
nicht  ganz  ausgeschlossenen  Möglichkeit  des  Lufeeintrittes.  Die  Behandlung  der 
blossen  Venen-  und  der  combinirten  Arterien-  und  Venen -Verletzung  ist  in  durch- 
aus analoger  Weti^e  wie  bei  den  blossen  Arterienverietzungen  auszuführen,  d.  h.  mit 
Freilegung  der  Verlctzungs-stelle ,  doppelter  Unterbindung  und  EistirpatiiiU  des 
Zwischenstückes.      Sobald    es    sich     um    die     Vasa    feinoralia    ««perficVaio.    ^^^t 
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profunda  bandelt  ist  bei  der  Uoterbindung  eines  oder  Auch  beider  GefisKtlmiM, 
die  Gefahr  der  Gaogrftn  desselben  nur  dann  vorbandt^n,   wenn  bereits  aDdenreOtf 
die  CirculatioDiverbäUnisse  in  demaelbeu    durch  ausgedehnte  61atextravas«ta   oder 
entztlDdlicbe  SchwelluDg  gestört  sind.    Viel  schlimmer  aber  liegrt  die  dache,  wm 
es  sich  um    eine  Verletzung   der    V.  ftmoralts  communts    oder    beider  Feourai- 
Gefässe  über  dem  Abgange  dor  Art,  profunda  nnd  der  ElnmQnduog  der  V^,  pr^ 
funda   und  saphena    handelt.      Hier    sind    dfe    nnalomiscben   VerhflUDisae    in  dff 
Vene  deswegen  so  imgüustig,  weil  dieselbe  der  einzige  Veuenstamm  ist.  welebrr  du 
Blut  vom  Oberschenkel  in  dre  Bauchb(ili]e  UberAlhrt  und  weil  die  Klappen  in  des 
Seitenzweigen,  besonders  so  deren  EinraliDduugHBtelle  in  die  V.  femoralU^  so  itifcm, 
dasB  sie  vtntilartig  die  Bildufig  eines  Collaleral  IvreisUufes  verbaten  (W.  BKAm). 
£b  ist  in  der  That  auch  in  etner  Reilie  von  klininohen  Fallen  nach  Unterbtuiiof 
der    V.   femoralis  communis  (meistens  bei  Geschwulät-Exstirpationen)  das  AttItniM 
von  Gangrän  des  Gliedes  beobachtet  worden^  obgleich  auch  gegeniheittge  Beobuh* 
tnngen  existiren,  in  denen  der  Cotlateral-Kreislauf  dennorh  sich  entwickelte.  Beid« 
Eventualitäten,  d.  h.  glücklicher  Verlauf   und  Auftreten    von  irangriln   sind  aiK^ 
in  einer  Anzahl  von  Fällen   beobachtet  worden,  in  denen  sowohl  die  Art.  lU  die 
V,  femoralijt  communis  unterbunden    oder  verschlossen   wurde   (theils   bei  glelil* 
zeitiger  Verletzung  beider,  theils  um,  nach  dem  Käthe  B.  v.  LANOexBBCK^s,  ene 
unstillbare  Venenblutung  durch  Ligatur  der  gleichnamigen  Arterie  zu  stillen,  währeoi 
die  Venenwunde  naiUrlicb  tamponirt  wurde);   jedoch  scheint  die  Waage   sich  mehr 
auf  die  ungünstige  Seite  zu  neigen,    d.   h.   Gangrän  danach  häiiKger  zu  sein,  alt 
ein   glücklicher  Ausgang,    obgleich    es  vorkommen  kann,  dass  die  Gangrän  nickt 
das    ßanze  Glied    ergreift,    sondern    sieb    etwa    am   L-nterschcnkel    begrenzt.     Di 
nun  die  Tamponnade    sowohl,    als  die  seitliche  Venen-Li;;atur,  die    für    die  V»- 
letzunpen  der  Venen  empfohlen,  manchmal  aber  gar  nicht  einmal    ausfahrbar  )«, 
als  sehr  unsichere  Hilfsmittel  bezeichnet  werden  müssen ,  so  bleibt  bei   VcHetau^ 
der    r.   femoralis  communtn  nur    die    autiBeptische  Ligatur    in    der    angrgebMM 
Weise  übrig;  ob  dazu  aber  auch,  hei  unverletzter   Arterie,  nach  dem   Vorachii^ 
von  TiLLUA>'NS,  zu  besserer  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  in  der  Zu-  und  Ab6ikr 
des  Blutes,  stets  die  Arterie  mit  unterbunden  werden    solle,  ist    vorllufig  dahin 
gestellt  zu  lassen,  weil  ancb  bei  blosser  Unterbindung  der  Vene,  wie  wir  gMfihii 
haben,  ein  glücklicher  Ausgang  nicht  ausgeschlossen  ist.  —  Schusswunden  dtf 
Sehen kelgefis&e  haben  die  Eigenthün^licbkeit ,  dass  es  bei    ihnen    leichter   als  bai 
anderen    Verletzungen    zu    einer    fpontaneu    Blutstillung    durch  Bildung    van  0»> 
rinnuugen  kommt,  so  dass    die  Verletzten   oft    erat    durch  Nachblutungen    in   di« 
höchste  Lebensgefahr  versetzt  werden;  bisweilen  kommt  es  auch    zur  Entatehsai 
eines    traumatischen    Aneurysmas.     Während    bei  Weichtheitschüssen    mit    glenb- 
seitiger  Arterien    oder  Venen*Verletzung    die  Behandlung    der    letzteren   die    obM 
angegebene   sein   muss,  geben  gleichzeitige  Schussfrakturen  eine  entschiedene  lodi- 
catlon   für  die  Amputation  ab.  —   Ist  es  nach  einer  Arterienverletzung  zur  Bildong 
eines    gewöhnlichen    traumatischen    Aneurysmas    gekommen ,    so    iat    die 
einzige  rationelle  Behandlungsweise  die  ANTVLLUs'sche,   d.  h.,   nachdem    man   dai 
Glied    künstlich    blutleer     gemacht    und    durch    den   EsMARCH*schen  Schlauch  da« 
ßlut   von  demselben  abgenperrt  bat,  das  Aneurysma  zu  spalten,  auszuräumen,  di« 
Verletzungsstclle  aufzusuchen,  zwischen  zwei  Ligaturen  zu  legeo  nnd  das  Zwiacbee- 
atück  zu   durclischneiden    oder   zu    exstirpiren.    —    In  Betreff   der  bisweilen  ror- 
kommenden  Ausbildung  eines  Antu  r  \ßama  arter  loso-venosum^  v^tf;L  das 
anderweitig    darüber    Gesagte   (s.    Anenrysma,    I,  pag.  435  ff.).    —    B«i    im 
Verletzungen  der  Nerven  sind  die  durch  Stich,  Schnitt,  Schuss,  QuetAchaaif 
bewirkten  Trennungen  der  kleinen  Nerven  ohne  Bedeutung,   weil  bei  ihnen  tbeiU 
die  Wiederverwacbsung   von   selbst   und  ohne   Schwierigkeit  erfolgt,   theils  die  etwa 
xurflckbleibenden  Functionsstt>rungen   (z.   b.  begrenzte  Anäi^tbesieenj   entweder  von 
gMT  keinem  Belang  sind,  oder  mit  der  Zeit  sich  wieder  verlieren.     Oageipen  aind 
die  Verletzungen,  welche  die  grossen  Nervenstämme,  wie  die  Xn.  ftmonUiä  nd 
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ücJiindicus  erfabreo  und  die  in  QuetschuDgea ,  ZertrÜtnmeruDgen  oder  Durch- 
treoQUDgen  (z.  B.  beim  A*.  uchtadictts  durch  Fall  mit  dem  Gesäss  auf  einen 
scharfen  Oegenätand,  wie  eio  GtasatUck  u.  s.  w.)  bestehen  köDDen ,  von  schwerea 
Folgen  begleitet,  zunächst  Lähmungen  in  der  aensibelen  sowohl  als  der  motorischen 
Sphäre,  zu  denen  noch  trophiscbe  Slörungen  hinzuirften  können.  Die  operativen 
EiDgrirtV ,  die  bei  diesen  Zuständen  in  Anwendung  gebracht  werden  können, 
bestehen  in  der  Nerve  n  nah  t  nach  Üurcbtrcnnung  eines  grosäcn  Nerven,  uament- 
lich  des  Uchiadicus^  durch  eine  Verletzung  oder  bei  einer  Operation,  z.  B.  Exstir- 
pation  eines  Neurams  oder  einer  Nervennarbe,  ferner  der  Nervendehnung 
bei  Epüepsieeu  oder  Nf^uralgieerif  die  mit  einer  Verletzung  desselben  in  Zusamnien- 
haog  zu  stehen  scheinen  und  bei  Tabes  florjtalis;  in  manchen  dieser  Falle  sind 
indessen  nur  wechs<^lnde  oder  vorübergehende  Erfolge  erzielt  worden.  Bei  Anwen- 
dung der  Antiseptica  haben  sich  übrigens  diese  verschiedenen  Operationen  als  fast 
vollkommen  gefahrtos  erwiesen. 
^^  b)  Verletzungen    des    Knochens.     Die  Frakturen  des  Ober- 

^ncbenkels  nehmen  in  der  Statistik  der  Knocbenbrüche  an  den  vier  Haupt- 
^^Abschuillen  der  Extremitäten  die  4.  Stelle  ein  (Vorderarm,  Unteräßbeiike],  Oberarm, 
^■Oberscbeukel)  und  fanden  sich  nuter  51.938  in  *16  Jahren  im  London  Hospital 
behandelten  Knoclienbrüchen  deren  3243,  oder  6  24*^0*  B^i  denselben  sind  die 
D  i  a  p  h  y  6  e  n  b  r  ü  c  h  e^  um  die  allein  es  sich  hier  handelt,  sehr  viel  häufiger  als  die 
des  oberen  und  unteren  Endes  des  Knochens  und  kommen^  ungleich  den  fast  nur 
bejahrte  Individuen  treffenden  Schenkelhalsbritchen,  in  jedem  Lebensalter,  selbst  im 
frühen  Kindeaaltor  und  sogar  während  des  intrauterinen  I^ebens  entstanden ,  vor. 
Das  Ob  femon's  gehört  ausserdi'm  zu  denjenigen  Knochen  ,  welche  bei  fast  allen 
Arten  von  KnochenbrUchigkeit,  mag  dieselbe  durch  Rhacbitis,  Osteomalacie,  Syphilis^ 
Krebs  u.  s.  w.  bedingt  sein,  oder  unbekannte  Ursachen  haben,  iu  hervorragender 
Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  gebrochen  gefunden  wurde.  Auch  ist  eine 
Reihe  von  Fällen  bekannt,  in  denen,  bei  durchaus  nicht  nacliweisbftrer  Knochen- 
brUchigkeit, durch  eine  starke  Muskelaction,  t.  B,  beim  Auatlieilen  eines  Fusstrittes, 
Anstrengungen ,  steh  vor  dem  Niederfallen  zu  bewahren ,  oder  auch  nur  beim 
festen  Auftreten  auf  den  Fuss ,  z.  B.  beim  Kegt^lschieben ,  also  im  Ganzen  auf 
eine  schwer  zu  erklärende  Weise  ein  Knochenbrucb  erfolgte  und  ohne  Schwierig- 
keiten wieder  zur  Heilung  gelangic.  Abgesehen  von  den  später  noch  zu  erörternden 
SchuBsfrakturen,  ist  die  Eutatohuug  der  DiaphyeenbrUche  des  Überächeukels  in 
ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  auf  die  Einwirkung  einer  Gewalt  zUrUckzufUbren, 
die  einerseitä  iudirect ,  bei  eioem  Falle  auf  die  Füsse  oder  einem  ähnlichen 
Mechanismus,  anderseits  direct,  bei  gewaltsamem  Druck^  Extension,  Flexion  oder 
Torsion  sich  äussert.  —  Die  DiapbysenbrUche  werden  eingetheilt  in  :  1)  Frakturen 
nuterhalb  der  Trochanteren,  2)  Frakturen  des  mittleren  Drittels,  3)  Frakturen 
oberhalb  der  Condylen.  Frakturen  unterhalb  der  Trochanteren  (Frarittraa 
femoris  subtrochantericae)  nennt  man^  nach  dem  Vorgange  von  Sir  AsTLEV  CooPEit, 
diejenigen  ObcrschenkelbrUche,  welche  entweder  unmittelbar  unterhalb  ^e^Trochanter 
minor,  oder  etwas  tiefer,  bis  zur  unteren  Grenze  des  oberen  Drittels  des  Femur, 
den  Knochen  trennen.  Dieselben,  welche  ziemlich  ebenso  häufig  mady  wie  die  des 
mittleren  Drittels,  zeigen  mehrfache  Varietäten,  je  nach  dem  erwähnten  ver- 
schiedenen Sitze  und  nach  der  Beschatfenheit  des  Bruches  j^elb^t,  der  einfach, 
mehrfach  oder  comminutiv  sein  kann.  Ziemlich  häufig  kommen  daselbst  sehr  schräge 
Brüche  vor.  Die  Entstehung  dieser  Frakturen  ist  meistens  auf  indirecte  Ursachen, 
wie  Sturz  auf  die  Füsse,  gelegentlich  auch  auf  blD=?fie  MuakeJaction  znrtlckzufübren. 
Die  Symptome  sind  die  gewöhnlichen,  wie  bei  allen  BrUcben  der  langen  Knochen, 
nnr  die  Dialocatiun  verdient  eine  besondere  Erwähnimg.  Es  findet  sieb  nämlich 
das  obere  Fragment  meistens  in  einer  mehr  oder  weniger  abducirteu  Stellung,  so 
dass  seine  untere  Spitze  nach  aussen  gerichtet  ist  und  mit  dem  unteren  Fragment 
einen  daselbst  vorspringenden  Winkel  bihlet,  der  grosse  Trochanter  aber  hriher 
als  in  der  Norm  steht  und  das  ganze  Glied  eine  entsprechende  VerkUrzaa^  rei-^t. 


i 


476 


OBERSCHENKEL. 


Wenn  die  Fragmente  vod  einander  weichen  ,  ist  ihr  Uebereinanderatehen  m)T«r> 
aieidlich  und  die  Verkürzung  wird  nocli  beträchtlicher;  aucli  kann  da«  ontere 
Fragment ,  in  Folge  einer  Rotation  de^  Fasses  naob  aussen ,  eine  Drehun;  tick 
dieser  Richtung  hin  erlitten  haben.  Die  Consolidation  dieser,  bei  vorbaadmr 
winkeliger  Dislocation  leicbt  zu  diagnosticirenden  und  von  den  Sehen keUiaU-Fraktimi 
zu  unterscheidenden  Brüche  erfulgt  in  derselben  Zeit,  wie  die  der  Frakturen  ii 
mittleren  Drittel  des  OberschenkeU,  d,  h.  iu  50  —  60  Tagen,  bisweilen  mit  einea 
ziemlich  voluminösen  Calluit,  wenn  die  Üi&Iuo&tion  gar  nicht,  odt'r  nur  ungeolgori 
bcseiligt  worden  war;  in  diesem  Falle  ist  dann  auch  die  Verkürzung  des  GUe4ai 
mit  allen  deren  Folgen  eine  bleibende.  Bei  der  Behandlung  ist,  wenn  eiH 
Winkelstellung  vorhanden  war,  diese  am  besten  durch  entsprechende  Ext^nsioi 
und  Stellung  des  Beines  in  Abduction  zu  beseitigen,  iu  der  es  dann  durch  einea 
erh&rtenden  Verband ,  an  welchem  KweokmiissigerwLise  eine  das  Beeken  aa* 
fassende  Gypshose  sich  befindef,  fixirt  werden  muss. 

Die  Frakturen  im  mittleren  Drittel  des  ObereobenkeU  köooeo   ein 
lache,    mehrfnche.    comuiinutive,    können  Querbrllclie,  Schiet'brUche    sein.     Aarli 
Doppelbrflche    kommen    daselbst    vor,    d.   h.    die    Diaphyse    ist    an    zwei  .Sieilea 
gebrochen   und  das    ganze  Oberschenkelbein    in    drei    grosse  Fragmente    getreoot 
Obgleich    bisweilen    eine  Dislocatlon    bei    diesen   Brüchen    fehlt    (bei    rhachitiaebfa 
Kindern,  bei  UDvolIstfindiger  Zerreissung  des  Periosts,   bei  Kingreifen  der  Kuochee- 
zacken    ineinander),    sind  sie    doch  sehr  gewöhnlich  mit  einer  solchen   verttuod«, 
namentlich  eirer  Uebereinanden^chiebung  der  Fragmente,  wobei  meisteoa  das  oben 
Frngmcnt   vor  dem  unteren   sich   befindet.    Fast  constunt  combinirt  sich  damit  aieh 
eine  winkelige  DJHlocstion,    bei   wclober  die  Spitze    des  Winkels  gewöhnlich  oaek 
aussen   siebt;   endüeb   kann   auch   in   Folge  einer  Äuswflrts-Hotation   dee  Fu«eft  dii 
unlere  Fragment  Ähnlich  dislocirt  sein.     Um  das  verscbiedeuarttge   Verhalten  d« 
^ruches  und  seiner  Dislocattonen  nfiher  zu  erkennen^  ist  eine  durch  di«  Diokc  im 
umgebeoden  Muskulatur  und   eine  etwa  vorhandene  Schwellung  oft  sehr  ersebwcrt, 
genaue  Palpation   auszuCUlirm,  nebst   Verglcicbung  der  Länge  beider  Extremtt&t«a. 
Die  Behandlung  dieser  Frakturen  ist    die    typische,    tbeils    in    gebeugter  SteUng 
auf  einem    P/anum    incUnatum    duplej- ^    tbeils ,    was    den    Vorzug    verdieol,  fai 
gestreckter  Stellung  mit  einem  erhJlrtenden  (Gypa-  etc.)  das  Recken  mit  nmfiwpdea 
Verbände. 

Die  Frakturen  oberhalb  der  Condylen  oder  im  unteren  Dritt«!  d« 
Femur  da,  wo  die  Diapbyse  sich  verbreitert  und  die  compacte  Subalauz  mek 
verdünnt ,  werden  meistens  durch  directe  rr«tachen  veranlasst,  sind  oft 
bisweilen  aber  auch  in  sehr  exquisiter  Weise  aohief.  Findet  eine  Uebereia 
Schiebung  der  Fragmente  statt ,  so  kann  die  Kniescheibe  dadurch  nach 
gedrangt  werden,  uud  bcMm  Vorhandensein  eines  Sehr  Abbruches  dringt  baofif 
obere,  sehr  scharfe  und  spitzige  Fragment  in  die  Kniegeleokskapsel  ein,  o4^ 
durchbohrt  den  M.  quadricfpfij  gelangt  so  unmittelbar  unter  die  Haut  uod  kaaa 
aelbat  diese  noch  perforiren.  Sehr  gewöhnlich  ist,  wenn  der  Bruch  sich  in  nftchtter 
I^Ahe  dea  Kniegelenkes  befindet,  damit  ein  Erguss  in  dasselbe  verbunden 
kann  durch  die  dabei  vorhandene  Schwellung  die  Diagnose  nicht  uuerhe 
erschwert  werden.  Die  Repo.sition  des  oberen ,  durch  die  Mu*tkulatur  bindu 
gefalircaen  Fragmenten  kann  bisweilen  sehr  schwierig  und  nur  mittelst  einer 
subcutanen  Operalton  möglich  sein ,  indem  man  mit  dem  eingeführten  Tonolon, 
nach  Aubcutanor  Erweiterung  der  knopHochartigen  Wunde  des  Muskels,  diea^  tm 
dem  Fragment  abzuheben  versucht.  Die  weitere  Behandlung  findet  nach  allgemeiBCü 
fiageio  statt. 

Wahrend  bei  einfachen,  subcutanen  KnochenbrUchen  die  Prog&oae 
lieh   der  OelAhrdung    des  Lebens    eine    durchaus    gflnstige    iitt    und    hCchttena 
«ifiigeu,    sehr    seltenen  FAIlen    aU    bedrohliche  Erscheinung    eine  Fettcmbolte 
OefA«»«  beobachtet  wird,   gehören  zurtickbleibende  Functionsstörungen  in  Fo)|r« 
Uiigünstiger  Heilung  des  Knochenbruches  zu  den  keiueawegea  aettencn  Ei^bcioun 
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wir  haben  darüber  Bpflter  noch  Einiges  nnzufttbreD.  Auch  erfordern  die  als  Folge 
der  langen  Immobili^irung  vorhandenen  Gclenksteifigkeiten  bisweilen  eine  ziemlich 
Ungdauernde  Nachbehandlung. 

Die  eomplicirtcn  oder  offen  en  Oberschenkel- Frakturen, 
vie  sie  in  der  Friedens  Praxis  theitis  durch  sehr  schwere  Oewalteinwirkungen 
(Anffallen  einer  schweren  Last,  Ueberlahrenwerden  durch  einen  schwer  beladenen 
Wagen),  meistens  mit  bedeutender  Zerreissung  und  Zermalmung  der  Weichtheile 
verbunden,  theils  als  sugenannte  Uurcbfitechungsfrakluren  Torkommen ,  bei  denen 
eines  der  scharfen  Fragmente  die  Weichtheile  duictiboiirt  hat,  gehören  zu  den 
schwersten  Verletzungen ,  von  denen  die  Extremitäten  betrnft'en  werden  können, 
wenngleich  seil  Einführung  der  antiseptiachen  Wundbehandlung  ihre  Prognose  sich 
erheblich  günstiger  gestaltet  hat.  Nichtsdestoweniger  kommen  auch  jetzt  noch, 
sc.  B.  nach  den  furchtbaren  Zerquetschungen  bei  Eisenbahn-Katastrophen,  Fälle  vor, 
die  schon  innerhalb  kürzester  Zeit  nach  der  Verletzung,  theils  in  Folge  des  Blut- 
verlustes und  des  Shuck,  den  das  Nervensystem  dabei  erlitten  hat,  tbcils  in  Folge 
einer  acuten  Sepsis,  oder  im  weiteren  Verlaufe  an  septiachea  Phlegmonen  einen 
tödtlichen  Ausgang  nehmen.  Der  Verlauf,  wie  er  gewöbnlich  stattfindet,  wenn 
eine  Asepsis  nicht  erstrebt  oder  erreicht  wurde,  ist  der,  das^  bei  hohem  Fieber 
und  allen  mit  solchem  verbundenen  Erscheinungen  eine  profuse  Eiterung  oder 
Jauchung  an  der  Bruchstelle  auftritt,  zu  der  sich  Oesteomyelitis  gesellt,  in  Folge 
deren,  wenn  der  Patient  nicht  eher  an  PyÄmio  zu  Grunde  ging,  Necroae  der 
Bruchenden  eintritt,  nach  welcher  nooli,  wenn  das  Leben  erhalten  bleibt,  unendlich 
lange  dauernde  Exfolialionsprocesse,  Fte^telbildungen,  massenhafte  Calltisbildung,  die 
oft  noch  Bruch-  oder  necrotische  Splitter  in  aich  echlieast,  oder  auch,  wenn  grössere 
Knochendefecte  vorhanden  waren»  pHendarlhrosen  folgen  können.  Die  Zeit,  die 
bis  zur  definitiven  Heilung  erforderlich  ist,  int  ausserordentlich  lang;  bis  alle  zu 
stets  erneuten  Entzündungen  Anlass  gebende  Sequester  ausgestossen  oder  künstlich 
ausgezogen  sind,  vergehen  viele  Monate,  bisweilen  mehrere  Jahre.  —  Weit  günstiger 
gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  die  anti^eptische  Behandlung  ihre  volJe  Wirk- 
samkeit entfaltet.  Die  nach  Umständen  erweiterte ,  gehörig  desinficirte  und 
drainirte  Wunde  heilt  theilweise  dnrnb  prima  intentio  nnd  bei  einer  sehr  geringen 
Absonderung  niud  Schwellung  der  Witiclilheile  und  Fieber  gar  nicht,  oder  nur  in 
sehr  geringem  Grade  vorhanden;  Necroae  kommt  fast  nicht  vor,  indem  alle  noch 
irgendwie  lebeusfijbigen  Knocbenstücke  wieder  anwacbsen  und  ganz  gelöste  Splitter 
zum  Theil  in  den  sich  bildenden  Callus,  der  kaum  längere  Zeit  als  bei  einer  ein- 
fachen Fraktur  zu  seiner  Bildung  bedarf,  einheilen.  —  Wo  Überhaupt  eine  conser- 
virende  Behandlnng  bei  complicirten  Obersclienkelbrüchen  mt^glich  ist,  d.  h,  wo 
nicht  dio  Zertrümmerung  der  Knochen  und  der  Weichtheile,  vielleicht  gar  noch 
mit  hedeulenden  Blutungen  complicirt,  so  umfangreich  ist,  da^^s  man  an  einer 
Heilung  Oberhaupt,  oder  einer  solchen  mit  knöcherner  Consolidation  verzweifeln 
musS}  da  miiBs  die  antit^eptische  Wundbehandlung  in  ganzem  Umfange  zur  An- 
wendung komraenj  wührend  zur  Immobiliairung  der  Bruchstelle  und  zur  Erhaltung 
einer  permanenten  Extension  von  dtn  erliflrtenden  Verbänden,  die  das  Glied,  selbst 
wenn  sie  gefenstert  sind,  in  zu  grossem  Umfange  umschliesacn,  in  der  Regel 
abzusehen  und  haupt&ächlieh  von  der  Gewichts-Eitension  Gebranch  zu  machen  ist. 
nieselbp  wird  mit  der  bekannten  Heftpflasfer-Ansa  nusgeführt,  an  welche  ein  flir 
einen  Erwachsenen  hinreichendes  Gewiclit  von  15  Pfd.  fR.  v.  VfiLKMANN)  gehftngt 
wird.  Die  Rollen,  Über  welche  die  Exiensions  und  Contraextensinns-ZUge  verlaufen, 
können  ancli,  statt  au  der  Bettatelle,  direct  an  einem  auf  derselben  liegenden,  die 
DefAealion  sehr  erleichierriden  Heberahmen  (nach  R.  V.  VolkmaäW)  angebracht 
werden,  wShrend  das  Umfallen  des  Fusses  nach  aussen  und  eiiie  Rotatimi  des  unteren 
Fragmentes  nach  dieser  Seite  hin  durch  dit:  Anwendung  des  von  Demselben  con- 
struirten   „schleifenilen   Fussbrettes"  odt-r  eine  iihnliche  Vorrichtung  verhtllet  wird. 

In  mancher  Bezrebung  ähnlich  den  offenen  Ober.4chenkelbrUeben  des 
Friedens  verhaUen  sich  die  Seh  ussfrak  turen  dieses  Körpertheilea,  wie  sie  in 
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den  Kriegen  der  Neuzeit  theiU   durch  Kleingewehr-Projectile,  theild  dureb  Gn&tt- 
splitter  zugefügt  werden.  Auch   sie  g:eh(iren  zu  den  schwersten  VerletiunjEeD.  dei« 
die  KxtremitJitcn   ausgesetzt  sind.    E-i  ist  indessen  ein  Unterschied  bei  iho^n  üaiii 
zu  machen,  ob  in  iit^m  einen   Falle  der  Knocfien,  vielleicht  in  Folge  einer  Slrrifnaj 
oder  Contasion ,    oder  dun*h   ein  mattes  Projeetil  nur  einen  veriifiltnissmissig  wb- 
fachen  Quer-  oder  Sehrflgbrucb  ,  bei  dem  ^ar  keine  oder  wenige  Fecundftre  Fnu 
meute  vorhanden  sind,  oder  nur  eine  Absplitterung  ohne  ContinuitAtdtreanunir  erliUn 
hatte  ,    oder  ob  anderneits  der  Knochen  mit   voller  Percussionskraft  des  Projectili 
zertrttmmert   worden  war.   Wenn  man   unter  den  zuletzt  genannten  Umstindeo  d>f 
durch   unsere  lieuiigen  Gewehr  Projeclile  gemachten    »ehr    kleinen  SchussÖffnuDpo 
mit  dem  Finger  nntereneht,  i^r>  dringt  man  oft  in  eine  Höhle  ein  ,  die  nach  alln 
Seiten  bin  von  einem  Knocbonbrci    erfüllt  ist,    indem    das    in  die  Markböhle  eis 
gedrungene  Projeetil  deren  compnetc  Wände  nicht  nur    in  zahlreiche  kleinere  o&d 
grössere,  srhr  scharfkantige   Fragmente  und  Splitter  zersprengt,  sondern  dieaelbn 
zum  Theil  weit  in  die  dadurch  zerrisaeneu  MuHkeln  hineingeechleudert  hat,  wHucod 
das   Projeetil  seihet    auf   der    entgegengesetzte u  Seile    durch    einen    mit  KoooIm- 
Detritus  erflttlten  Schusäcaual  ausgetreten,  oder  in  der  Wunde,   meiKtens  abirepUttet 
oder  in  mehrere  Stücke    zersprengt    oder    zerschnitten ,    zurUckgebliebeu    iit.    Die 
Verletzung  des  Knochens    bescbrüukt    sieh    jedoch    nicht  auf  dit*  unmittelbar  i«r 
trümmerte  Stelle  sondern  von  derselben    au»    erstrecken    gicb    oft    weit    auf-  niv] 
abwärts  ßruchspalten  und  Fissuren,  die  unter  Umständen  80ga<*  bis  in  die  Geleake 
eindringen.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die   Verletzung  des  Knochens  eine  vid 
bedeutendere   und   ausgedehntere,   als  man   nach   der  Kleinheit  der  8chuss0ffnnD|:«a 
und  den  Zeichen,   weiche  die  Continuitfltstrennung  des  Knochens  gewährt,  vennutben 
konnte.     Ausserdem   können  durch    sehr    gro-tse   Granatsplitter,    oJer    durch  nicht 
crepirte  Granaten    solche   Abreissungen    der    Weichtheüe    und    ZerscbmetteruRfes 
der  Knochen  herbeigeführt  werden ,   dass  dieselben  einer  mehr  oder  weniger  roll- 
Billndigen  Abreissun?  des  Gliedes  gleichkommen.   —   Dass  die  Prognose  aller  Sebiw 
brUche  des  Oberschenkels  eine   noch  viel  schlimmere  ist,    aU  diejenige  der  in  der 
Friedens-PraxiH  vorkommenden  olTenen  Oberscbenkelbrüche,  ist,  zumal  wenn  es  liclt 
am  masBciihafte  Verwundungen  im  Kriege  handelt,  von  selbst  einleuchtend.   Währeid 
im  Groaaen    und   Ganzen    die  liehandlnng    der    beiden  Kategorien    von  Kraktaras 
nach  ähnlichen  Grundsätzen  zu  leiten  ist,  namentlich  die  Indicationen  zur  Vonukat 
der  mÖglichHt    primär    HUHzufUhrenden  Amputation    dieselben  ftiud ,    so    bietM  & 
Kriegsverletzungen     doch     hinzieht  lieh    der    antiseptiscben    Wnndbehandlunc    firi 
grossere  Schwierigkeiten,    da  letzterer  auf  den  Verbandplätzen  nur  Husnahmawtilf 
die  erforderliche  Sorgfalt  gewidmet,  vielmehr  dieselbe  erst  in  einem,  eine  gtmmt 
Stabilität  versprechenden  Lazareth  in  gehöriger  Weise    gehandbabc    werden  kaa». 
Nach  den  Anschauungen,  die  man  in  der  neuesten  Zeit  tlber  die  erste  BehandluBg 
der  Schussverletzungen  gewonnen    hat,    dürfte    dieselbe    am    besten    woht  in  dir 
Benutzung  von   trockenen,    untiaeptiachen  Streupulvern   be-steben  ,   mit  welchen  der 
Sohusscmnal  eine  vorldulige  Occiusion  so  lange  erfährt,    bis    die  antiäeptische  Be- 
handlang  in  vollem  Umfange  angewendet  werden  kann.    Dass  für  die  erforderUib 
werdenden  Transporte  die  Benutzung  von  Vorrichtungen  zur  Immobiltttiruag  mAr 
wendig  iit,  ist  selbstverständlich;  jedoch  dürfen  dieüelben  nicht  in  einem  Ojpi' 
verbände    bestehen,    sondern    es  verdienen   Blech-  und  Draht-Uohtschienen ,    oder 
selbst  Drahthosen  bei  Weitem  den   Vorzug  und  gewähren  eine  griW^cre  Sicherheit 
gegen  die  beim  Gypsverbandc  nicht  selten  beobachteten  üblen  Zufälle,    z.  B.  An 
Hinscbnürrna  derselben  n.  s.  w.  Tritt  dann  die  volle  antiseptisebe  WundbebaDdloftf 
ein  y    so    ist    dieselbe     in  der  schon  angegebenen  Weise   zu   handhaben ;    8plitt«r 
Kitractioneu  sind  bei  derselben    in  weit   geringerem  Umfange   erforderlich  aU  bei 
der  früher   il blichen   ßebandlungsweise,  vielmehr  sind  nur  die  ganz  an  der  Ober- 
fläche betindlichen  und  ganz  gelösten  Splitter  za  entfernen.  ContinuitäU-F{eeee4M>Mft 
KfOeieren  Umfanges  sind  bei  den  Schassbrüchen  ebenso  wenig  wie  bei  den  aader- 
weitigen    offenen  Knochenbrflchen    zu    empfehlen ,    weil    nach    ihnen    fut    liaaer 
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Kecrosen  zurückbleiben.  Dat^egen  ist  die  Absigun^  einzeloer^  besonders  scharfer 
und  Rpitzi^er  Fragmente  in  bcicbränktem  Umfange  in  vielen  Ffillen  durchaus 
geboten.  —  Ka  kommen  auch  bei  den  Schussbrüchen  natürlich  Fälle  vor ,  bei 
denen  nach  nicht  anttseptisoher  ßebanillung  oder  beim  Nichtcrreichen  der  Asepsis 
noch  eine  secundäre  Amputation  (in  Fülge  von  erschöpfender  Eiterung  »ehr  aus- 
gedehnter Neerose  u.  8,  w.)  erforderlich  wird. 

Mit  Deformität  g^eheilte  Oberschenkel  brü  che  gehören  keines- 
weges  zu  den  Seltenheiten;  iiideäf^en  können  sie  in  dem  einen  Falle  mehr,  in  dem 
anderen  weniger  bedeutende  Functionsstörungen  wrursacben  und  manchmal  eine 
Abhilfe  dringend  erlVirdern.  Kine  Heilung'  mit  erheblicher  Deformität  darf  bei 
aafmerksamer  Behandlung,  selbst  nach  offenen  Knochenbrüelien,  nur  dann  vor- 
kommen, wenn  an  der  IiruelHti;llß  bedeutende  SubstanzreHnste  durch  Fortnahme 
zertrümmerter  oder  iiecrotiHcher  Knucheutheile  Btattgefuuden  hatten;  im  fiebrigen 
aber  sind  Nachlässigkeit  bei  der  Bebaudlung,  oder  sehr  uuzweckmä^siges  Verhalten 
des  Patienten  die  gewöbulicben  UrHauhen  der  Entstehung  dieser  Miassiflnde.  Die 
hauptsächlichsten  Deformitäten  bestehen  in  Verkürzung  des  Gliedes  durch  L'eber- 
einanderäcbiebung  oder  winkelige  Stellung  der  Fragmente,  welche  Dislocutionen 
allein  für  sich  vorbanden,  oder  noch  mit  einer  Auswärts Jrehung  de^  Unterschenkels 
lind  Fusses  verbunden  sein  können.  Was  nun  die  Behandlung  derjenigen  Fälle 
anlangt,  bei  denen  durch  die  bereite  eingetretene  od<^r  zu  erwartende  mangelhafte 
oder  nahezu  aufgehobene  Gebrauchsfäbigkeit  des  iiliedeH  eino  Beseitigung  der 
Deformität  von  Dringlii-hkeit  ist ,  so  sind  bei  noch  nicht  ganz  vollständiger  Con- 
BolidatioD ,  beim  Vorhaudenaein  von  nur  dünnen  knöchernen  Verbindungen,  oder 
wenn  es  sich  um  Kinder  haudelt}  die  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  geringere, 
indem  es  in  diesen  Filllen  meistens  durch  Zug  und  Druck  der  Hände,  nach 
UmHtänden  mit  Uenutzung  einea  Ilypomochlion  (Knie,  Tischkante)  allein  gelingt, 
an  der  Bruchstelle  eine  Oeradebiegung  des  noch  weichen  Caliua,  oder  ein  Zerbrechen 
der  dtlnnen  C&llu^brtlcken,  und  durch  Atiweo<iung  eines  massigen  Extensionszuges 
tine  WiederherRtellung  der  normalen  Configuration  zu  erreichen.  Wird  bei  diesem 
Verfahren  der  Zweck  nit-ht  erfüllt,  so  sucht  man  zunächst  durch  einen  energischen, 
mit  Hilfe  des  Flaschenzuges  oder  einer  ähnlichen  Vorrichtung,  z  B.  des  SCHNEIDEH- 
MENNELachen  Uahmena  auHgetlblrn  Zugee,  der  auch  noch  durch  seitlichen  Druck 
mit  den  Hunden  ,  bei  Belastuug  derfeclbeu  durch  einen  Theil  des  Körpergewichtes 
des  Operateurs,  unteretlitzt  werdeu  kann,  die  Trennung  des  Call us  zu  erreichen.  Es 
verdient  namentlich  der  genannte  liahmen  vor  dem  gewöhnlichen  Flaschenzuge 
den  Vorzug  deswegen,  weil  bei  seiner  Anwendung  an  dem  in  seinem  Bett  oiier 
auf  dem  Operationstisch  liegenden,  chlorüformirten  Patienten^  nach  Wiederherstellung 
der  normalen  Gestalt  des  Giiedca  sofort  ein  erhärtender  Verband  angelegt  und 
die  Extension  so  lange  unterhalten  werden  kann ,  bi»  joner  voMstfindig  fest  und 
wiederstandsftlhig  geworden  ist.  —  Sollte  auch  mittelst  eines  starken  Zugea  das 
GewQnschte  nicht  zu  erreichen  seiu ,  so  bleibt  von  unblutigen  Verfahren  nocb 
die  Trennung  des  Callus  mit  Hilfe  eines  der  Osteoc lasten  (von  Blasius, 
V,  V.  Brdns  ,  RizzoLi)  zu  versuchen,  bietet  indessen  keine  wesentlich  grösseren 
Aussichten  auf  Erfolg,  so  dass  man  nach  ihrer  vergeblichen  Anwendung  und  in 
allen  Fällen,  wo  ra  sich  um  sehr  voluminöse,  alte  und  feste  Callusmassen  bandelt, 
gleich  von  Hause  aus  sieb  zur  Osteotomie  wendet,  die  unter  antiseptischen 
Cautelen  auRgeftlhrt,  gelbst  wenn  eine  Keilausaflgung  dabei  erforderlich  sein  sollte, 
um  so  weniger  aber  bei  subcutaner  Durchmeisaelung  oder  Durchsägnng  der 
Bruchstelle,  kaum  irgend  welche  Lebensgefahr  darbietet.  Die  Ausführung  dieser 
Operationen  und  die  Nachbehandlung    ist    in    anderen  Abschnitten  näher  i'rörtert. 

Pseudarthrosen  des  Oberachenkels  sind  nächst  denen  des  Oberarmen 
die  am  häutigsten  an  langen  Röhrenknochen  vorkommenden  und  führen  in  der 
Regel  eine  völlige  L'nbraucbbarkeit  de^  Gliedes  herbei.  Als  Ursachen  der  mangel- 
haften Vereinigung  sind  meistens  Üebereinander^chtebungen  der  Fragmente  und, 
bei   Schrägbrüchen ,    nicht    selten  auch  Interpositionen    von    Muskelportionen  anzu. 


klagen.  —  Wenn    es    «ich  in    manrhen  Füllen    mehr    um    eine  verr>'7  -u 

bildun^  als  um  eine  aungeblMete  PBeudarthrofiß  handelt,    Bind  zunftcb-  .rg 

Mittel  anzuwenden,  welche  dnr(*b  Ausübung  eineH  Reizes  an  der  Bracbstelle  v4 
Erreichung  einer  Uyper&mie  daBelbat  die  CalluHbilüung  begUnRtigen  »ollen.  Ux  mm 
gleichzeitige  Verschiebung  der  BruehenUfU  vorbandt^n ,  so  sucht  man  A^nk 
energische  Extension ,  f^el^Ht  mit  Zuhilfenahme  raeebanischer  AusdehnuDgiaittid, 
oder  durch  winkeliges  Kinbie^eo  der  UruchutelEe,  die  weichen  Cullus-  oder  fihrö^ei 
Massen  zu  trennen ,  stellt  die  iJruchendcn  möglichst  genau  aufeinander  nutl  Ir^, 
naoh  ausgiebiger  ^Exasperatinu^,  einen  Contentivverband  an.  Befinden  sieb  jrdori 
die  Fragmente  bei  verzögerter  Callusbildung  in  gehörigem  Contact,  so  kann  ik 
Kxasperation  an  der  Bruchstell*-  nueli  dadtireh  herbeigeführt  werden,  d&M  nui 
den  Patienten  mit  einem  angelegten  Wrbaiide  und  mit  Hilfe  von  Krücken  m 
lange  herumgehen  und  auf  das  Bein  autVeteii  ]äü&ty  bis  der  erforderliche  Reisunr»- 
icuBtand  eingetreten  ist,  worauf  wieder  strenge  Immubilistrung  und  Ruhe  im  Ver 
bände  folgt.  Gegen  die  dieser  Behandlung  widerstrebenden  FAlle  bleiben  liui 
noch  operative  Verfahren  anzuwenden  Übrig,  unter  denen  namentlich  die  An 
bobruDg  der  Bruchenden  und  das  Einschlagen  von  Klfenbeinzapfen  f  UiEFrEXHArs., 
oder,  wenn  auch  dies  nicht  zum  Ziel  führen  sollte,  die  Ausfnbrung  der  He«««'!»«, 
am  besten  mit  nnebfolgender  Knochennaht,  besonderes  Zutrauen  verdienen.  Dit 
Technik  dieser  Verfahren  s.  unter  „Pseudarthroae". 

D.  Erkrankungen  des  Ober  sc  henkeis. 

In  diesem  Abschnitte  kommen  die  verschiedenen  am  Oberschenkel  aav 
tretenden  Entzündungen  mit  ihren  Folgen,  sowie  die  Neubddungen,  welche  i)ia 
befallen,  in  Betracht. 

a)  Entzündungen  der  Weich  tbeile.  Zu  denselben  gehören,  ati«*cr 
Erysipelas,  das  den  (»berscheukel  ebenso  gut,  wie  jeden  ;inderen  Kftrperth'Ü 
beßlllt,  an  erster  Stelle  die  Phlegmonen,  die  oberflAchtiche  nnd  lief  attaeo4c 
sein  können.  Die  erstgenannte  oder  die  subcutane  Form  bietfl  krine  Kigenthfltt- 
lichkeiten  dar :  die  Hubaponenrotiscbe  dagegen  ist  ihrer  Entstehung  naeb  baalg 
auf  eine  Periostitis  oder  Osteomyelitis  zurückzuführen ;  sie  bat  ihren  8icx  data 
unter  und  zwiaeben  den  grossen  Oberschenkelmuskeln,  kann  sieb  nach  oben  darck 
die  luct'ffura  ischiadico  ins  kleine  Becken  und  nacb  unten  bis  In  die  Kntrkekll 
erstrecken.  Bei  lebhaftem  Fieber  und  grosser  Scbmerzhaftigkeit  ist  der  gann 
Oberschenkel  enorm  aufgetrieben ,  hat  eine  cylindrische  Gestalt  angenommen :  M 
Ist  deutliche,  wenn  auch  tiefsitzende  Fluctnation  vorhanden.  Die  ErOfTuung  dieMf 
Eiteransammlungen  mu&s  stets  von  der  Äusseren  und  vorderen  Seite  her  Btal^ 
tinden;  bei  Anwendung  von  Drains  und  der  sonst  gebriuefalichen  Rehandlang 
gelingt  allmÄlig  der  Vfrfichluss  der  grossen  Höhle  niciit  selten  erst ,  naclulcm 
einige,  wenn  auch  nur  obertläcbliche  KuocbenExfoliationen  erfolgt  sind.  —  Kalte 
Abscease,  wenn  sie  idiopathische  sind,  bieten  dieselben  Charaktere  dar,  wie  an 
den  übrigen  Körpemtellen :  sind  sie  jedoi-h  Senkungs-Abscesae,  ao  kDimcB 
sie  von  den  Wirbeln,  dem  Darm-,  Kreuzbein  und  aus  dem  Hoflgelenk  stammen, 
durch  die  Scheide  des  M.  ilto-psonn  ^  durch  den  Annulus  crurolts ,  durch  die 
Inciifurn  iurhindica  auf  der  Vorder-  oder  Hinterseite  des  Gliedes,  nteta  »nl«r 
der  Fascie  gelt^gen ,  zum  Vorf>chcin  kommen  Ihre  Behandlung  6udet  na«h  allge- 
meinen Regeln  statt.  —  Von  sonstigen  Entzündungen  am  Oberschenkel  bietvi  die 
Lymphangitis  niehts  Abweichendes  von  ihren  fiouMtigen  Erscheinungen.  ebeBao 
die  Phlebitis,  P  e  r  i  p  h  I  e  b  i  t  i  &  und  V  e  n  e  n  •  T  h  r  o  m  b  o  r  e ,  die  daaelbat, 
wenn  sie  von  dem  puerperalen  l'terus  ausgebt,  durch  eine  bedeutende,  unter  dem 
Namen  I'hUgmnina  alhn  (/o/f7i.t  bekannte  ödematöse  Anschwellung  ausgo/.eichnet  l^t. 

6)  Entzündungen  des  Oberacbe  nke  Ibeines.  Wftbrend  in  ßetrelT 
der  acuten  Perioatitis  des  Oberaebenkels ,  die  zu  den  keineswegeH  «eltr-seo 
Erkrankungen  gebOrt,  kaum  etwas  von  dem  auch  an  anderen  Glietlrm  xu  Beob- 
achtenden  zu  bemerken  itt,    hat  die  acute  Osteomyelitia   ihren  LiebUogeMts 
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an  der  Diaphyse  des  Oberschenkels,  und  zwar  hauptsäoblich  in  der  Gegend  der 
Epiphysen,  namentlich  der  unteren.  Sie  kommt  bekanntlich  lediglich  bei  jugend- 
lichen, noch  im  Wachethnm  begriffenen  Individuen  vor,  mnss  als  den  Infections- 
krankheiten  nahe  verwandt  (daher  auch  „  Typhus  des  membres**  genannt)  bezeichnet 
werden  und  entsteht  bei  dazu  prädisponirten  Individuen  in  Folge  ganz  gering- 
fOgiger  äusserer  Veranlassungen.  Die  unter  heftigem  Fieber ,  das  bisweilen  sehr 
bald  einen  typhösen  Charakter  annimmt,  auftretende,  von  der  unteren  Epiphysen- 
gegend  aasgehende,  sehr  schmerzhafte,  tief  gelegene  Anschwellung  verbindet  sich 
mit  beträchtlichem  Oedem  und  den  Erscheinungen  einer  tiefsitzenden  Phlegmone, 
und  da  der  Hauptsitz  der  Erkrankung  an  der  Grenze  der  Dia-  und  Epiphyse  zu 
suchen  ist,  wird  bald  auch  das  nahe  gelegene  Gelenk  (Kniegelenk)  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Es  entwickelt  sich  in  ihm  eine  acute  Synovitis,  die  oft  auch 
mit  einer  Eiterung  verbunden  ist  und  in  den  schlimmsten ,  meistens  tödtlich  ver- 
laufenden Fallen  tritt  eine  vollständige  oder  unvollständige  Lösung  der  Epiphyse, 
zugleich  mit  weit  verbreiteter  Phlegmone,  bei  gleichzeitig  typhösem  Znstande  ein. 
In  ähnlicher  Weise,  aber  seltener,  kann  auch,  mit  Vereiterung  des  Hüftgelenkes, 
die  Schenkelkopf- Epiphyse,  oder  ohne  jene  die  Epiphyse  des  grossen  Trochauter 
eich  lösen.  Andere  Ausgänge  der  Osteomyelitis  sind  eine  Durchbohrung  der 
Weichtheile  durch  das  untere,  von  der  Epiphyse  gelöste  Diaphysenende ,  Caries 
des  Kniegelenkes  u.  s.  w. ;  ist  der  Verlauf  jedoch  ein  günstigerer,  subacuter,  so 
kann  ea  zu  einer  NecroEe  kommen ,  die  weniger  leicht  als  nach  einer  einfachen 
Necrose  die  ganze  Diapbyse  des  Oberschenkels,  als  einen  Theil,  z.  B.  den  unteren 
derselben ,  oft  besonders  auf  der  hinteren  Seite ,  nach  der  Kniekehle  hin ,  oder 
verschiedene  Stellen  des  Knochens  ergreift.  —  Bei  der  Behandlung  der  acuten 
Osteomyelitis  ist .  nächst  ruhiger  Lagerurg  des  Gliedes  in  einer  Hohlscfaiene, 
welche  allein  schon  die  Wiederverwacbsung  der  gelösten  Epiphyse  begünstigt, 
ftlr  freiestti  Entleerung  des  angesammelten  Eiters  an  verschiedenen  Stellen  unter 
antiseptisohen  Cantelen,  mit  nachfolgender  Anlegung  eines  antiseptischen  Verbandes, 
Sorge  zu  tragen,  bei  einer  entsprechenden  innerlichen  antiseptischen  und  roborirenden 
Behandlung.  —  Necrosen  kommen  an  der  Diaphyse  des  Oberschenkels  theils 
nach  einfacher ,  spontaner  oder  traumatiecber  Periostitis  oft  in  dem  Umfange, 
dass  davon  fast  der  ganze  Schaft  von  einer  bis  zur  anderen  Epiphyse  ergriffen 
wird,  theils,  wie  wir  gesehen  haben,  nach  Osteomyelitis  vor.  Es  finden  sich  dabei 
die  verschiedenen  Formen  der  Xecrose,  nämlich  peripherische ,  totale ,  die  ganze 
Dicke  des  Knochens  einnehmende  multiple  Necrosen  {Necroais  disseminata 
von  Bmsius)  ;  auch  die  sehr  seltene  Necrose  mit  einem  geschlossenen ,  röhren- 
förmigen Sequester  (Blasius*  Necrosis  tubulata)  kommt  daselbst  vor.  Gewöhnlich 
sind  die  Sequester  in  eine  sehr  starke,  an  verschiedenen  Stellen  mit  äusseren 
Fisteln  in  Verbindung  stehende  Todtenlade  oder  Sequestral- Kapsel  eingeschlossen, 
nur  selten  ist  die  Reproduction  eine  ungenügende  oder  bleibt  ganz  aus,  so  dass 
an  der  Stelle  der  Necrose  eine  Päeudarthrose  entsteht.  Als  besondere  Eigen- 
tfaflmlichkeit  ist  gelegentlich  eine  Fraktur  der  Knochenlade,  z.  B.  bei  einem  Fall 
des  Patienten ,  nachdem  der  Sequester  durch  Necrotomie  entfernt  worden ,  beob- 
achtet; andererseits  hat  mau  in  einigen  seltenen  Fällen  eine  Zunahme  des  Längen- 
wachsthums  an  dem  befallenen  Knochen  gefunden.  —  Die  Entfernung  der  Sequester 
geschieht  nach  allgemeinen ,  in  anderen  Abschnitten  anzuführenden  Regeln ;  nur 
in  der  Kniekehle,  wo  die  Necrose,  wi«  wir  gesehen  haben ,  keineswegs  selten  ist, 
stösst  sie  anf  grössere  technische  Schwierigkeiten ,  die  indessen  bei  Anwendung 
der  ESMARCH'schen  Blutleere  sich  verringern.  Es  muss  bei  dieser  Operation  auf 
das  Sorgfältigste  sowohl  eine  Verletzung  des  Gelenkes  als  der  grossen  Gefässe 
und  ihrer  unmittelbaren  Verzweigungen  vermieden,  daher  die  Erweiterung  der 
Cloake  nach  Ablösung  des  benachbarten  Periosts  mittelst  des  Raspatoriums  mit 
grösster  Vorsicht  ausgeführt  werden.  Da  diese  Erweiterung  aber  sich  nicht  immer 
bis  zu  einem  solchen  Umfange  mit  Sicherheit  ausfuhren  lässt ,  um  den  Sequester 
in  seiner  Totalität  auszuziehen,  so  ist  es  meistens  geboten,  den  letzteren  an  Ort  und 
Rcal-Encyclop&die  der  geh.  HeilkuBde.  XIV.  s.  AaC.  31 
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Stelle  mit  Knochenzange  und  Meissel  zu  zerbrechen  und  zu  verkleioern,  un  ila 
dann  stückweige  fortnebmen  zu  köuuen.  —  Als  Folge  einer  chroniscbeo  fvplii 
litischen  Periostitis  komtDen  auch  am  Oberscbeokelbeine  bisweilen,  aber  kW 
Gammiges  c  hwU  1b te  vor,  die  eine  speciGsche  Behandlung  erfordern. 

c)  Geacbwolste  am  Oberschenkel.    Wir  betracbteo   in  dieits 
Abschnitte    sowohl    die  Ausdehnungen ,    Erweiterungen ,    Umfangsvermchrongeo  t& 
einzelnen  Geweben  und  Gebilden ,    die  ftasserlich  in  Gestalt  \-un  GeschwUlstea  er- 
scheinen,   als  aurb   die   eigentHcben   Neulildungeti   oder  Tumoren  selbst    AI«  Vef- 
dickung  und  Hypertrophie  der  Haut  erscheint  bisweileu  auch  am  Oberscbeokel  die 
Elephantiasis,  Ober  welche  das  Nflbere  aus  dem  betredendeu  Artikel  (Bd.  VI, 
pag.  134)  zu  ereeben  ist.    Ebenso  ist  bezüglich  des  Oberschenkel-A  nenrytaii, 
weiches  viel  seltener  ist  als  das  Kniekehlen-Aneurysma,    Weiteres  in  dem  Artikfl 
Aneurysma  (Bd.  I,  pag.  412  ff.]  zu  finden.  —   Phlebectasieen,  Varicf» 
kommen  am  Oberschenkel  ebenso    gut  wie    am  Unterschenkel  vor,    namentlich  ia 
Verlaufe  der  I',  saphena  und  Überhaupt  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels.  Bit- 
weilen  bciindet  sich  an  der  EiumÜndungsstelle  der  orstgonannten  Vene  in  der  fotm 
ovalis  ein  besonders  grosser  Varix,  der  mit  anderen  Geschwülsten,  namentlich  eiarr 
Hernia  cruralis  verwechselt  werden  könnte.   Weiteres  über  die  Varices  und  ihre  Br 
häudlung  siehe  in  dem  betreffenden  AbBchnitte.   —  Am  Oberscbenkel,  in  der  6«gai 
der  Genitalien  und  an  diesen  selbst,  finden  sich  auch  Ly  mphangiecta  sie eo  ;, 
die  in  sehr  kleinen,  Stecknadelkopfgrossen  und  grösseren,  Herpesftbnlichen  Btiftcbeo 
bestehen,    welche  bisweilen    platzen  und  zu  Lympborrhagieen  und  Lympb- 
f istein  führen.    Bisweilen  sind  die   LymphgeHLsserweiteriingeu  viel  betrAehthcher 
und  kann    der  AusHuss    von   Lymphe   ein  ganz    enormer  sein  (in  einem  Fallt  rot 
Dbsjauiuns  bis  zu   tl   Pfund    in  48  Stunden),    so  das»    dadurch  eine    bedeateodi 
Schwächung  eintritt.  Zur  Behandlung  werden  Aetzmittel,  Galvanocaustik,  Compreanm, 
das  Tragen  von  ächnUrfitrUiupreu  empfohlen,  da  bei  der  oft  bedeutendeD  Aufdekaiuif 
der  Erkrankung  von    einer  Exstirpation    nicht  filglich    die  Rede  Sfia  kann,  —  ll 
derselben  Gegend  kommen  auch,    wenngleich  sehr  selten,   L  y  m  p  h  a  n  g  io  Dt'f 
(cavernöse  Lymphgeschwülste,    Lymphadenectasieen ,  Lympbaneurysmen)  vor,  die, 
da  sie   begrenzter  zu   sein    pflegen ,    weit  eher   durch  Exstirpation   geheilt  weria 
können.  —  Neuro me  werden  vorzugsweise  auf  der  UiDterfl.ache  des  OberschenktU 
im  Verlaufe  des  X.  üMath'ctiA  beobachtet  und  können,  ohne  die  Leitung  in  diean 
aufzuheben,  cx^^tirpirt  werden.   —   Von  den  Veränderungen  der  Muskeln  sind  dk 
OsHificationen   hier  anzuführen,   wie  man  sie   in  Folge  einer  Mi/ositi«  o$sißcaMh 
als  AnalogoD    des    Exercirknochens    der  Infanteristen  im  3/.  delloideu»,  als  Reltir 
knochen  (Billrothj  in  den  Adductoren  bei  alten  Cavalleristen  antrifft.  Es  Itoauna 
übrigens  am  Oberschenkel  auch  noch  andere  Miiskel-Osteome  vor,    z.  B.  bat   naa 
den  M.    rectus  femona   voUstftndig    verknöchert   gefunden.  —  Der  Oberaehenk«!- 
knochen  kann  eine  allgemeine  Hypertrophie  oder  Hyperostose,  als  Folfe  sfaMi 
vorausgegangenen  chronischen  Entzündung,  zum  Theil  in  Verbindung  mit  neorotbdMl 
Processen  zeigen ;    ebenso    kommen  an    demselben  Exostosen    vor ,    die  dMi 
besonders    clasaischen  Sitz    an  der   unteren  Grenze    der  Dia-  und  Epiphyse  faabM 
(vergl.  Knie,  Bd.  XI,  pag.   110;. 

L'nter  den  eigentlichen  Geschwülsten  des  Oberschenkels  bat  maa  di»> 
JeoigeD  zu  unterscheiden,  welche  lediglich  von  den  Weicbtheilcu  ausgeben,  fentf 
diejenigen,  deren  Entstehung  und  Verbreitung  im  Knochen  allein  zu  suchen  ist.,  so- 
wie endlich  diejenigen,  welche  Knochen  und  Weichtheile  gleichzeitig  befallen.  Zi 
der  erstgenannten  Kategone,  bei  der  die  Exstirpation  geboten  ist  und  mristcns  va  j 
radicjilen  Heilung  ftlhrt,  gehören  die  Lipome,  die  am  Oberschenkel  g.ir  nicht  ««kff  i 
selten  sind,  meistens  als  subcutane  Gcscbwulfite  an  der  Inncndicho  sitzen  und  UsH 
weilen  sehr  exquisit  gestielt  sind.  Sehr  viel  schwieriger  zn  diagnostioiren  und  loiciM 
mit  bösartigen,  vom  Knochen  ausgehenden  GesohwUlsten  zu  verwechseln  atad  Am 
Sttbfascialen  Lipome,  welche  eine  beträchtliche  Auftreibung  der  betreffenden  Sobo&kel  -^ 
gegend   in  grosser  Ausdehnung  verursachen,    bisweilen  ihren  8iU  auf  den 
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SehenkelgefltoBen  haben  und  demgemftss  nar  mit  grösserer  Schwierigkeit  exstirpirt 
werden  können.  — Myxolipome  kommen  bisweilen  im  oberen  Tbelle  der  Hinter- 
€tehe  des  Oberschenkels   vor  und    können  von  da  durch  die  Incisura  ischiadica 
hindurch  in  das  Becken  hineinwachsen.    Myxome  haben  ihren  Sitz  manchmal  in 
den  Oberschenkel-Muskeln   und  recidiviren   leicht  daselbst.  —  Zu  den  die  Weich- 
theile  sowohl,  als  die  Knochen  befallenden  Geschwülsten  gehören  die  Cysten  und 
Cysto! de;  durch  letztere  wird  bisweilen  das  ganze  Oberschenkelbein  zu  enormen 
Geschwülsten  ausgedehnt.  —  Auch  die  äusserlicb  als  Cysten  erscheinenden  Echino- 
coccusblasen   durchsetzen  das  subcutane  und  intermuscuUre  Bindegewebe  des 
Oberschenkels,  namentlich  in  der  Gegend  der  Schenkelbeuge  nnd  der  Adductoren, 
kommen  aber  auch ,  obgleich  viel  seltener ,  im  Knochen  vor,  wo  sie  übrigens,  da 
sie  nur  unbedeutende  Ausdehnungen  desselben  verursachen,  kaum  zu  diagnosticiren 
sind  and  sich  erst  dann  bemerkbar  machen,  wenn  etwa  eine  Spontanfraktur  durch 
dieselben    herbeigeführt   wurde.  —  Die    Enchondrome    können    ebenfalls    in 
doppelter  Weise  am  Oberschenkel  sich  zeigen,  einmal  als  Geschwülste  der  Weich- 
theile  allein,    als  snbfasciale,    bewegliche  Tumoren,    andererseits  als  grosse,    den 
Knochen   auseinandertreibende   Geschwülste   von   cystoidem  Bau.     Eretcre   können 
exstirpirt  werden,  bei  letzteren  ist  nur  die  Absetzung  des  Gliedes  möglich.  —  Zu 
den  vom  Periost  häufig  ausgebenden  Geschwülsten  gehören  die  Fibrome,  die  in 
der  Regel   sich  noch    vom  Knochen  abschälen  und  ohne  Recidiv  entfernen  lassen, 
wogegen  bei  den  von   demselben  Gewebe  entspringenden  Sarcomen  dieses  Ver- 
fahren deswegen  meistens  nicht  mehr  zulässig  ist,  weil  von  ihnen  auch  der  Knochen 
eelbst   ergriffen   zu   werden   pflegt,    indem    mindestens   sich   stachelige   Osteopfayt- 
aufiagerungen  auf  demselben  bilden.  Im  Allgemeinen  wird  bei  den  Osteo-,  Osteoid-, 
Myeloidsarcomen  und  den  Osteoidchondromen  häufiger  der  untere  Theil  des  Ober- 
schenkels von  dem  Tumor  befallen,  als  der  obere,  ebenso  bei  den  Osteocarcinomen, 
die  aber  auch  den  oberen  Theil  des  Oberschenkels ,  die  Gegend  des  Hüftgelenkes 
einnehmen.  Bei  allen  diesen  Geschwülsten  ist  nur  von  einer  Absetzung  des  Gliedes 
durch  Amputation   oder  Exarticulation ,    wenn   diese  Operationen   überhaupt    noch 
ausführbar  sind,  eine  Heilung  zu  erwarten,  die  freilich,  bei  dem  meistens  ziemlich 
schnellen  Recidiviren  der  Tumoren  an  dem  Stumpfe  oder  in  inneren  Organen,  nicht 
sehr  lange  vorhält. 

d)  Rhachitis  und  Osteomalacie.  Die  Verkrümmungen,  welche  die 
R  h  a  c  h  i  t  i  8  auch  am  Oberschenkel  herbeiführt ,  können  bisweilen  Anlass  zu 
operativen  Eingriffen  geben ,  nämlich  bei  jungen  Kindern  mit  noch  biegsamen 
Knochen  zur  Ausführung  der  künstlichen  Infraction  und  Geraderichtung,  mit  nach- 
folgender Anwendung  entsprechender  Verbände,  bei  erwachsenen  Individuen  und 
bereits  scierotischen  Knochen  znr  Ausführung  einer  Osteotomie,  um  dadurch  eine 
Geraderichtnng  zu  erzielen.  —  Die  Osteomalacie  führt  zwar  am  Oberschenkel 
die  enormsten  Missstaltungen  herbei ,  giebt  aber  nur  ausnahmsweise  Anlass  zu 
therapeutischen  Indicationen. 

E.  Operationen  am  Oberschenkel. 

Es  gehören  zu  den  typischen ,  am  Oberschenkel  in  seinem  Diaphysen- 
theile  auszuführenden  Operationen  die  Gefässunterbindungen ,  die  Amputationäa 
und  Besectionen.  * 

Die  Ligatur  der  Art.  femoralta  über  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
unterhalb  des  Abganges  der  Art.  profunda  femorü,  die  sogenannte  HUNtER'sche 
Unterbindung  (von  demselben  zur  Heilung  des  Kniekehlen -Aneurysmas  empfohlen) 
wird  folgendermassen  ausgeführt:  Rückenlage  des  Patienten,  Lagerung  des  betreffen- 
den Beines  derart,  dass  es  weder  stark  aus-,  noch  einwärts  gedreht  ist,  sondern 
diejenige  Mittelstellung  einnimmt,  welche  ein  in  ruhiger  Rückenlage  befindlicher 
Mensch  zeigt.  Der  Operateur  steht  an  der  Aussenseite  des  Gliedes  und  macht 
längs  einer  in  Gedanken  (von  der  Spina  anter,  super,  schräg  nach  innen  und 
unten,  nach  dem  Cond,  int,  femor.)  gezogenen  Linie,  welche  dÄva  X^tVa^ol^  ^«^ 
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inneren  Kundes  äei  M.  sartoruts  CDtdpricht,  an  einer  Stelle,  wo  sieb  du  obere 
und  mittlere  Drittel  des  Obersclienkets  (nach  ideeller  Tbeilung  der  gedacbtco  Liaie 
iu  drei  Theile)  treffen,  einen  dem  Verlaufe  dieser  Linie  entsprechenden  HiDtiekititl 
von  wenigstens  8  Cm.  Länge.  Bei  der  Durcbscbneidung  der  Haut  und  da«  fyt 
Scbeide  des  M.  sartoritts  bildenden  oberflächlicfaeD  Btattes  der  Fascia  latOf  miis 
man  siob  vor  einer  Verletzung  der  T.  saphena  matjna  htlten.  Nachdem  die  io  ia 
Richtung  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  verlaufenden  MoskelCucn 
des  M.  Sarton'us  freigele^  sind  und  man  sich  überzeug  hat ,  dass  mtn  veder 
zn  weit  nach  innen  ySiu(  die  Äddnctoren),  noch  zu  weit  nach  aussen  (auf  dn 
M.  rectits  fttnoris)  gekommen  ist,  Ifisst  man  am  inneren  Hautwundrande  «ioen 
Wundbaken  einnetzen,  \t.^i  eiuige  Finger  auf  den  Bauch  des  M.  sartorius  a»d 
verzieht  denaetben,  indem  man  das  Bindegewebe  längs  seines  freiliegenden  Innen* 
rande»  mit  leichten  MesserzUgen  (rennt,  um  etwa  1>/^ — 2  Cm.  nach  aussen,  wortof 
man  unter  dem  tiefen  Faecienblatte  die  grossen  Geßtssslämme  erblickt.  NkI 
Anlegung  eines  zweiten  AVundhakens,  der  auch  den  JA  sartarius  mitfasst,  as 
ilu'iseren  Wundrande,  wird  jenes  Fascienbiatt  nebst  der  Gef^ssscbeide  vorsiclui; 
eröffnet,  wobei  sich  findet,  dass  in  der  Kegel  die  Arterie  gerade  auf  der  V.  femorclu 
gelegen  ist.  Es  musä  daher,  nach  gehöriger  I^olining  der  Gefft8<ie,  beim  Hera»* 
fuhren  der  Aneuryamauadel  um  die  Arterie  eine  Verletzung  der  Vene  ftorgf.iltif 
verhütet  werden  ;  auanahm^^weise  aber  ist  die  Vene  vur  der  Arterie  geleg«o.  V« 
Nerven  iät  nur  der  A'.  sap/ttfnus  major  iu  der  Naebbarächaft  zu  sehen. 

Für  die  Amputationen    des  Oberschenkels  hat  sehr  Vieles  voe 
dem  Giltigkeit,   was  wir  früher  in  dem  Abschnitte  Amputationen  (vergl.  BJ.  L, 
png.  36.3  ff.)  angeführt  Lnbeu,  namentlich  das  daselbst  über  den  Cirkel-,  Lappen, 
OvalArschnitt  fpag.  370  ff.)  Gesagte    Abgesehen  von  den  schon  an  einem  anderes 
Orte  (vergl.  Knie,    Bd.  XI,  pag.  116  ff.)  erörterten  trans    und    supracondyUren 
Amputationen  und  der  GRiTTi'&chen  Amputation,    kommen  am  Oberschenkel  tarh 
an  allen  seinen  übrigen  Theilen,  namentlich  im  unteren,  mittleren  Drittel  vaä  tiü 
zu  dem  oberen  hinauf,  bis  zur  Gegend  des  7'roc/ianter  mi'jtor,  Absetzungen  diem 
Gliedes,   je    nach    der    gegebenen  Notbwendigkcit ,    iu  Betracht.     Bei    allen  kam 
sowohl  Cirkel-  als  Lappeunchoitt,  wie  anch  der  Ovalärscbnitt  benutzt  werden.  Dit 
Arterieu-l'uterbindungen,  die  nach  der  Amput.  femon'Sf  ausser  einer  unbestimmten 
Zahl  von  Muskelästeu,  auszuführen  sind,  sind  bei  Absetzungen  oberhalb  der  Mitte 
die  Art,  femoral,  sttperßcialia  am  oberen  und  inneren  Theile  des  Stumpfet  nad 
die  Art,  profunda  femor.,  mehr  nach  unten  von  der  ersteren  gelegen.  Bei  tiefona 
Amputationen  sind  nur  kleinere  Verzweigungen    der    letzteren  zu  unlerbind«o.  — 
Eine  Statistik  der  Oberscbenkel-Amputalionen ,   je    nachdem    es  sieb   um  trän 
matiscbe  oder  pathologische  Indicationen  ,    um  Kriegs    oder  Friedens- VerlettiiAg«« 
handelt,  findet  sich  an  dem  angegebenen  Orte  (Bd.  I,   pag.  369  ff.}.  —  In  B«if«f 
der  Anwendung  von  Prothesen    nach  diesen  Operationen    vergl.  den    ftbaohnlfl 
Künstliche  Glieder  (Bd.  XI,  pag.  397   ff.^ 

Von  den  Diapbysen-Kesectionen  und  Osteolomieen  am  Obfr* 
Schenkel  verdienen  die  erstgenannten  bei  complicirten  oder  Schuaafraktoreo  ia 
irgendwie  grösserem  Umfange,  selbst,  so  weit  sich  dies  tbun  lAsst,  sabperiostal 
ausgeführt  f  sowie  bei  Knochen  Geschwülsten  ,  die  mit  Aufopferun<:  eine«  TheÜM 
der  Diaphyae  su  entfernen  waren,  keine  Empfehlung,  weil  die  Heilung  miileUi  eine' 
kn^tcbernen  Callus  danach  überaus  zweifelhaft  ist  und  in  der  Kegel  eine  das  Glied 
mehr  oder  weniger  unbrauchbar  machende  Püeudartbroee  zurückbleibt.  Vielmehr 
ist  CS  bei  den  erstgenannten  Verletzungen  nur  rathsam,  die  kussersten  Enden  eine« 
durch  die  Haut  b indurchgefahrenen,  oder  die  umgebenden  Weicbthrile  ungewOhn 
lieb  irntirenden  Schrigbrucbea  zu  reseciren  und  scharfe  BruchtUcheu  und  Kanteti 
abzustumpfen,  immer  mit  möglichster  Erhaltung  des  Periostes;  ferner  ist  et  bei 
KnochengrüchwüUten  nur  gestattet,  Theile  des  Knochens,  in  welchen  die  Geacbwulit 
wurxelt,  also  einen  Tbeil  der  compacten  Substanz  fortzunehmen  und  eine  Fltcbei- 
RescetioD  aaszufubreo.     Dagegen    ist    bei  Pseudarthrosen ,    die    auf   keine 
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Wcjse  zur  Heilung  zu  bringen  Bind^  die  Aurrischung  der  Brimbenden  durch  eine 
oberfljlcblicbe  Resection,  mit  womöglich  nnch folgender  Knocbennabt ,  immer  noch 
eines  derjenigen  Verfahren ,  welches  an  Utzler  Stella  versucht  werden  muss.  — 
Bei  den  Necrosen  endlich  ist  der  Umfang  der  an  der  Knochenlade  des  eirge- 
kapaelten  Sequesters  auszuführenden  Resectioncn  durch  die  Verhältnisse  gebotm 
und  äind  diese  durch  nichts  Anderes  zu  enetzen.  —  Bezüglich  der  Technik  der 
Resection  ist  nur  anzufOhren,  dass,  wenn  niclit  eine  Wände  vorbanden  ist.  nach 
deren  Erweiterung  man  an  die  Brucbendcn  gelanpeii  kitnn^  sorst  stets  die  Incisionea 
zur  Freilegung  der  Bruchstelle  (bei  der  Pseudartbroee),  oder  zur  Kröffiiung  einer 
Scqaesterlade  an  der  Aussenseite  des  Oberscbenkrls,  womöglich  in  dem  Interstitiiim 
zwischen  Biceps  und  Quadricepa  femoris  geführt  werden  mlLssen,  worauf  die 
weiteren  Acte  der  Operation  folgen.  —  Von  den  Osteotomiee  n,  die  auch  am 
Oberschenkel  aungefnhrt  werden^  baben  wir  die  wegen  Ankylose  im  Hüftgelenk  am 
oberen  Knde,  im  SchenkelhalHe  sowohl  als  unterhalb  der  Trochanteren  zn  machenden 
(vergleiche  Hüft  gel  enk,  Bd.  IX,  png.  G30),  sowie  die  wegen  derselben  Zustände 
am  Knie  oberhalb  den  Kniegelenkes  auszufubrenden  (vergl.  Knie,  Bd.  X[, 
pag.  J14)  bereits  früher  angefahrt.  Was  die  .in  der  Diaphyse  sonst  bei  sclero^irten 
rfaachitiBcben  VerkrUmmuDgen  und  bei  mit  neformität  gehellten  Rnochenbrüeheu 
indicirten  Osteotomieen  betrifft,  ro  müssen  wir  hinsichtlich  ihrer  Tecbnik  auf  andere 
Abschnitte  verweisen. 

Literatur:  ')  H.  v.  Luschka,  Die  Anatomie  des  Menschüti,  Tübiii;ren  l$(3ö, 
lU ,  AMh.  1,  paR.  277  ff.  —  ^\  Edm.  Rose,  üeber  Ptichwrndeu  der  Oherst.hßnkelgefaa.«ö 
ond  ihre  »icher.<ite  BebanJInng,  in  U.  Volkmann'a  Sammlung  kUniacher  Vortrage.  Xr.  ^2.  — 
EI.  Tillmanns.  U«ber  GerasHverlctzuDgDn,  besonders  bbcr  die  Verletzung  und  Unterbindung 
der  Art.  und  V.  femoralis.  Berliner  kitn.  Wochenschr.  18^1,  Nr.  3.  —  Verhandlungen  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Zehnter  CongreFs.  1881.  I.  pag.  H9  (Maas  etc.).  — 
H.  B  r  a  n  n  ,  Die  Unterbindang  der  Schenkelvene  am  P  o  u  p  a  r  t'schen  Bande,  v.  L  a  u  g  tj  n  b  e  c  k's 
Archiv  für  klin.  Chirurgie.  1^83.  XXVIII,  pag.  610  -  Derselbe,  Ueber  den  seiilichea 
Verschluss  von  Vonenwuoden.  Ebeada ,  pag.  654.  —  ')  Vladau  G jorgjevic,  lieber 
Lymphorrhoe  und  LymphanKinme.  Ehtiuda.  1871,  XII,  pag.  t>41.  —  Georg  W'egner,  üeber 
Ljrn^phaagiome.      Ebendasetbat,   1877,  XX,  pag.  6-il.  £,  Garlt. 

OberweiSSbach,  SommerfriBche  (650  M.  11.  M,),  ein  Markltiecken  in 
Schwarzburg- KuJubtadt ,  Pustverbindung  mit  Station  Blankenburg  der  Saalbabn. 
SchOn  gelegener  Gebirgsort  au  der  Schwarzn.  K. 

tr  Obesität   {ohesüan,  von  oheau8,  Fettj,  b.  Fettsucht,   Vif,  pag.   147. 

ObladiS  in  Tirol,  das  sogenannte  Pnitzerbad,  119.')  M.  Über  Meer,  auf 
Snem  von  Tanneiiwaldunf^en  und  Wiesen  bekriinzlen  ßebirgäslücke,  besitzt  einen 
alkalischen  Säuerling  und  ein  wegen  des  allerdings  nur  geringen  (iehaltes  au 
Schwefelwa.sserstolT  als  Schwefelquelle  bezeichnetes  Mineralwasser.  Der  Säuerling 
wird  getrunken ,  während  die  Schwefelquelle  nur  zum  Baden  verwendet  wird. 
Ein  grosses  AuBtaltsgebände  bietet  gute  Unterkunft  und  V'erpflegung  um  sehr 
satgen  Preis.  K. 


^ 


Oblitsration  (oblifterah'o),  Verwachsung;  die  durch  Krankheitsproees-^e 
bedingte  Verschliessung  von  Canälen  und  Hohlriluoien ;  besonders  die  Verschliesäung 
von  Dlutgefissen,  durch  chroni&che  eutzöndliche  Wucherung  und  Verdickung  ihrer 
Wandungen,  wie  bei  der  obliterirenden  En  klarte  r  i  i  tis  (vergl.  Arterien- 
krankheiten, I,  pag.    705;  oder  durch  Gerinnselbildung,  Thrombose. 

Obnubilation  (ohnuhUatiOf  von  nuhes),  Bewölkung  —  des  Bewusstsoins 
i  Krankbeiti-zu^tuuden,  besonders  leichteren  Schwindelaufällen,  Ohnmacht. 

Obstcuren,  ?.  Diät,  v,  pag.  sie. 


Obstipation,  missbrärchlich  für  Constipatiou  (von  com'ttpfire)^  StuLl- 
'ätopfung ;   vergl.  den  Artikel  Verstopfung. 


Am^  ÖBSTIPITAT.  —  TKXnPlTALKEnRÄLelE. 

Obstipität  (von  obstip US,  gekrümmt);  fast  nar  nocb  in  dem  Zuataneo- 
bsnge  vun  Ohstifn(as  colli  =   Caput  obsttpum,    Torttcollia. 

ObStrUCtion  (von  obstruere),  VerBtopfacg ;  besonders  fttr  O&MtrMedoülä. 
Obstruct ionKateleeiase  (in  Folge  von  Obturation  der  Bronc bien),  s.  Lungen- 
atetoctase. 

Obturation  (obturaiioj,  Verstopfung  und  dadarob  bedingte  VertchlieuoB^ 
von  Floblrüumea,  üef^saen  —  wie  Obliteration. 

ObtUrator,  9,  künstliche  Glieder,  XI,  pag.  368. 

OCCipitallappen  (Hmterbauptslappeu),  s.  Gehirn,  anatomisch,  VII, 
pag.   605. 

0cCipitalneUralgJ6.  Neuralgta  occipüaliSf  8.  cervico-oeetpilaÜt. 
Die  bei  dieser  Neuralgin  befHÜenen  Nerven  sind  afimmtlioh  aas  den  vier  entu 
Ilalfioerven  sturumcnde  Eeoaibte  Zweig«,  njlmlicb:  die  y^n,  occ  i'p  tta  /t«  major, 
i/i  i  Hor  f  auricularis  m  a  g  n  u  s  ,  su  bvutan  e  u  a  colli  t  nff  rior  nü 
die  .V«.  Hupraclavicul  ares.  Das  Gebiet,  in  welchem  der  Scbmert  «ich  la»- 
breiten  kann,  ist  mithin  ein  grosses,  denn  ei  umfasst ,  ausser  dem  HinlerbufC 
(S,  occxpitalis  major),  auch  die  seitliche  Kopfgegend  und  die  OhrmoMbcf 
^.V.  ocripiealtH  minor  und  auricularis  magnus)  und  die  «eitliebc 
und  vordere  HaUgegend  fO,  auric.  m.  und  .Y.  aubcutaneu»  colli  infer\or> 
bis  über  das  Schltlaselbein  fA'n.  su  praclavicu  lares).  Gewöhnlich  and  wt 
Vorliebe  ist  aber  der  X  occipitalis  major  allein  befallen  und  daher  erklärt  «leb 
der  Name  Oocipitalneuralgic. 

Aet  iol  ogie.     Am    büußgsten    durften    Erkältungen    der    Nackea- 
gegend ,    namentlich    bei    schwitzendem    Kopf    als     Ursache    beschuldigt    w^rdca. 
Traumen  sind  nur  in  vereinzelten   Filllen  angegeben.     In    einem  Falle    sab   '^ 
nach  Abreissen  der  Kopfbaut  beim  Raulen  Occipitalneuralgie  eintreten ,    die    nscii 
Jahren  recidivirtc;   in  einem  anderen  nach  Stoss  des  Hinterkopfs  gegen  eine  Thilr- 
schwelle.    In  jedem  Falle  ist  das  Verhalten    der  Halswirbelsäule   genau  zu  U(ltc^ 
suchen,   weil  Krankheiten  der  Wirbel,    namentlich  Caries,  lange  Zeit  ver- 
Bleckt  bleiben  können,  ehe  sie  als  Ursache  der  Ücoipitalneuralgie  erkannt  werdü. 
Ausser    der  Caried    sind  Periostitis    rheumatischen    oder    syphilitischen  Ursprung» 
sowie  Knochengescbwtllste    zu  nennen.    EBB    sah    einen    sehr   schweren  Fall   tm 
Occipitalneuralgie    durch    ein    von    den   oberen    Halswirbeln    ausgehendea    Üataoa 
bedingt.  Vielleicht  köancn  auch  Mittelohraffectionen,  deren  ätiologischer  Zusaam»- 
bang  mit   l^uiutusneuralgie    erwiesen    ist,  Occipitalneuralgicn    hervurrufeo.     Dco- 
niebst  scheinen  Krankheiten  der  Dura  mater  (Pncbymeningitisj  oder  des  Hal»marks 
selbst   mit   ueuralgiscbcn  Atfectionen    in    der  Hintcrhuuplgegend   einherzugehrn. 
einem  Falle  von  zur  äection  gekommenem  Hämatom  der  Dura  mater  des  G 
Kingen    solche   Schmerzen    lange  Zeit    dem    letalen  Bluterguss    voraua.    la 
Falle  datirle  der  Kranke  die  Schmerzen  von  einem  Typbus,  welcher  aeia 
Nervensystem  heftig  erschüttert  zu  haben  schien. 

Symptome.  Die  Oceipitainciiralgie,  namentlich  die  rheumatische,  beghil 
gewöhnlich  mit  einem  Gefühl  von  Steitigkeit  und  Brennen  im  Genick ;  dann  trotti 
fichiessende  Schmerzen  auf,  welche  vom  Nacken  nach  dem  Scheitel  zu  in  der  Haha  ,, 
eines  oder  beider  .N'/j.  occipiiale^  majoren  ausstrahlen.  Diese  Scbmerxeo  koouM»  jj 
meist  in  ausgesprochenen  Anfällen ;  während  der  freien  Intervalle  behahsn  <ta4 
Kranken  aber  ein  Geftlhl  von  Unbebagtichkeit,  Schwere  oder  Bewegungabehindenmi^ 
im  Genick.  Die  Anfälle  treten  meist  ganz  spontan  ein;  in  manoheo  Fällen  werdcv*i 
tie  durch  schlechte  Lagerung  des  Kopfes ,  durch  Bewegungen ,  namentlich  Er  ^ 
schQtterungen  desselben,  durch  UiAtfehler,  Sinnenreize,  wie  rauschende  Mitaik 
lautes  Gespräch  u.  dergl.  hervorgerufen.  Sie  treten  sehr  selten  typisch  (J.  8crkxibu 
gewöhnlich    in    unregclmässigen  Zwisebenräumen   auf.    Die  Schmerzen   aiad 
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■nzelnen  Fällen  exce3»iv,  eo  dass  die  Kranken  wimmern  nnd  schreien.  In  einem 
mthr  heftigen  Falle  hielten  die  am  Morgen  eintretenden  Anfalle  den  ganzen  Tag 
■ber,  die  am  Abend  eintretenden  die  ganze  Nacht  über  an.  In  diesem  Falle  brachte 
Be  horizontale  Lage  etwas  Linderung,  in  einem  anderen  das  Umhergehen  im 
femmer.  Nicht  selten  ist  namentlich  im  Anfang  die  Haut  der  Hinterhaupts-  und 
Nackengegend ,  besonders  während  der  Anfälle ,  schon  gegen  leise  Berührung 
sehr  empfindlich;  viel  seltener  ist  im  späteren  Verlanf  Herabsetzung  des  Gefühls 
beobachtet  worden.  Druckschmerzpunkte  finden  sich  zunächst  da,  wo  der 
Occipüalts  major  im  Nacken  unter  die  Haut  tritt.  Drückt  man  hier  oder  im 
unteren  Verlaufe  des  Nerven ,  so  strahlt  der  Schmerz  bis  zum  Scheitel ,  selten 
bis  znr  Stirn  hin  aus  (Anastomosen  mit  dem  X,  frontalis  vom  Trigeminns).  Meist 
sind  beide  Xn.  occipiiales  majores  gleichzeitig  befallen,  aber  der  eine  regelmftsBig 
im  höheren  Grade. 

In    manchen  Fällen    ist    von    vornbereiu    o<ler   im    späteren   Verlauf  das 

Gebiet  anderer  Zweige  der  vier  obersten  Halsnervea  betbeiligt,  zunächst  das  des 

Occtpitalis  minor;    seltener  das    des  Äuricidaritt    magnus    und    der  Hals-   und 

khlQsselbeinzweige.     In    einem  Falle    strahlte  der  Schmerz    bis  in  die  Finger  hin 

kos.    Häufiger  ist  bei  einseitigen ,    rheumatischen  Neuralgien  die  Betheiligung  des 

'.   triijeminun  derselben  Seite.     Diese  mnas,   wenn  sie  gleichzeitig  mit  der  Occi- 

iitalneuralgie  eintriU,    auf  dieselbe  Erkältungsursache  zurückgeführt  oder,     wenn 

je  sich  erst  im  späteren  Verlaufe  zeigt,  als  irradiirt  angesehen   werden. 

Von  Begleiterscheinungen  sind  wältrend  der  Anfälle  tonische  und 
Ionische  Krämpfe  der  Nackenmuskeln,  ausnahmsweise  sogar  Zucken  der  Gesichts- 
Inuskeln  wahrgenommen  worden.  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  im  Nacken 
findet  sich  wohl  nur  bei  diffusem  Rheumatismus  der  Kopfächwarte.  AU  trophische 
Störung  hat  M.  Rosexthat.  Ausfallen  der  Haare  am  Hinterhaupt  beobachtet, 
^OMHERa  (Klin.  Ergebnisse,  1846,  pag.  4)  auf  der  Höhe  jedes  Anfalls  kleine 
fee^chwuiätü  unter  der  Kopfbaut  am  Hinterhaupt  und  Seheitel,  welche  bald  von 
klbst  wieder  verschwanden. 

"  lu    neuerer  Zeit    ist    mau    auf    Erscheinungen    von    Seiten    des 

Halssympathicus  aufmerksam  geworden,  welche  am  vollkommensten  auf  der 
^Ohe  des  Anfalles  zum  Ausdruck  kommen.  J.  ScHBErüER  (Berliner  klin.  Wooben- 
Bfarifk,  1877,  Nr.  50)  sah  bei  einem  4!*Jäbrigen  Arbeiter,  bei  welchem  die 
^limorgendlich  um  6  und  9  Uhr  typisch  eintretenden  Änf>llle  constant  durch 
mehrmaliges  Niesen  eingeleitet  wurden ,  Rötbung  der  Conjunctiva ,  vermehrte 
Thränensecretion,  Niesen,  resp.  vermehrte  Secretion  der  Nasenschleimhaut.  Ich 
selbst  constatirle  bei  vier  meiner  Kranken  Verengerung  der  Pupille  und  vermehrte 
Röthe  und  Temperatur  an  der  Ohrmuschel  auf  der  am  meisten  befallenen  Seite. 
Bei  einem  sehr  heftigen  Anfalle  war  das  linke  Ohr  dos  30jahrigen  Patienten 
purpurroth  und  heiss  und  aus  dem  Unken  Nasenloch  floss  fortwährend  eine  wässerige 
Flüssigkeit,  so  dass  der  Patient  nur  immer  zu  wischen  hatte.  Schreiber  erklärt 
diese  Erscheinungen  aus  den  vielfachen  anastomotischen  Verbindungen,  welche  die 
Meren  Cervicalnerven  mit  Zweigen  des  Trigemiuus  eingehen,  resp.  aus  dem  Gehalt 
Ver  in  Rede  stehenden  Nerven  an  vasomotorischen  Fasern.  Ich  selbst  möchte  auf 
den  gemeinschafttichen  Ursprung  von  Halssympathicus-  und  Occipitalisfasem  aus 
Mem   Halsmark   (Centntm  ciHo-spinaU)   hinweisen. 

P  Oa»  Allgemeinbefinden    kann    unter    den    heftigen    Schmerzen    und 

■ehlaflosen  Nächten  ausHerordentlicb  leiden.  Die  Kranken  haben  nach  längerer 
Dauer  gewöhnlich  ein  blasses,  anämisches  Aussehen.  Einer  meiner  Kranken  war 
■I  den  zwei  Jahren  ^  während  welcher  er  an  sehr  heftiger  Occipitalueuralgie 
gelitten  hatte,  um  14  Pfund  leichter  geworden.  Erb  sah  bei  einem  15jährigen 
Bauernjungen  ,  dessen  Anfälle  regelmässig  von  Erbrechen  begleitet  waren,  bocb- 
'adigen  Marasmus  eintreten. 

Verlauf.  Die  Krankheitsdauer  ist  im  Durchschnitt  eine  viel  ktlrzere,  als 
ti  den  Trigeminnsneuralgien.     Indessen    habe    ich    selbst  schon  Fälle  von  2-  hi& 
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Sjfibriger  Dauer  \u  Behandlnng  bekommen.    Die    milderen  Formen    der  Ncunlpr 
werden  spätesteoB  in   1  —  6   Monaten  gebeilt.   Unheilbare  F&üe  kommen  vor, 

Die  Diagnose  bat,  wie  wir  bereits  sahen,  vor  Allem  etwaige  AiTeetotita 
der  HaUwirbeUäule  ins  Auge  zu  fassen.  Gleichzeitige  LAbmungaertcbeiottn^ 
und  atrophiecbe  Störungen  an  d«n  Muskeln  der  Schulter  oder  des  Armes  vvm 
von  vornherein  auf  diese  Ursache  hin. 

Ucber  die  Prognose  ist  das  Nöthtge  schon  geaagt. 

Tberapio.  In  allen  Überhaupt  heilbaren  Filllen  sollte  man  mit  ifo 
Gebrauch  anderer  Mittel  nicht  die  Zeit  verBäumen,  sondern,  wo  es  angebt,  vob 
vornherein  den  Batteriestrom  anwenden.  Ich  habe  FAlle,  welche  drei  Jährt  illfn 
erdenklichen  Mitteln  zur  grossen  Qual  der  Kranken  auf  das  llartnJlckigste  wider- 
standen hatten ,  sich  iron  der  ersten  galvanischen  Sitzung  an  bessern  und  ia 
wenigen  Wochen  zur  Heilung  kommen  sehen.  Die  Methode  besteht  in  Querleilu; 
eines  möglichst  kräftigen  Balteriestromes  durch  den  Nacken :  auf  jeder  Seit» 
steht  in  der  Richtung  des  Occtpi'tah's  major  eine  bammerformige  Elektrode :  Eir- 
und Anschleichen  des  Stromes  ist  sehr  wünschenswerth ;  Dauer  der  täglich  \r>r 
zunehmenden  Sitzungen  10 — 15  Minuten.  Ist  kein  Batterieatrom  aar  Hand,  m) 
versuche  man  es  mit  dem  faradtschen  Pinsel ,  welcher  wenigstens  bei  den  rbeu 
matischen  Furmen  gute  Dienste  thut.  Bei  letzteren  lasse  ich  das  Genick  Abeodi 
im  Bett  mit  wachbold^rdurcbräucljeriem.  heissen  Hanfwerg  einpacken:  auch  irtKt- 
römische  Dampf-  oder  Schwitzbäder  erweisen  sich  liier  nützlich.  Die  Anweaduic 
von  Vesicatoren  hilft  nur  in  frischen  Fällen;  in  veralteten  gar  nicht  oder  an 
nach  wiederholtem  Gebrauch.  In  Fielen ,  wo  alle  Heilbestrebungen  vergthÜ 
blieben^   wird  man  die  Dehnung  des  Occipitalis  versuchen.  SeeliiciDöU«!!;' 

OCCipUt     auch  Ocoipitium\  Hinterkopf;  Os  occipt'tisy  Hinterhauptst 

OCCiUSion    (von    occludere,    verscbliessen),    Verschliessung:    bald 
rorflbergehendem f  z.  B.  durch  Muskelverschluss  bedingtem,    bald  von  dtu< 
Verschlusse  (Obliteration)    von    Oeffnungen    oder   Hohlräumen.    —   Occlntioi 
verband    —  verschliessender ,    luftabschliessender    Verband,    s.    Antiiepiii. 
Verband  im  Allgemeinen. 

Ochronose  (von  ('j/j>^m  ockerfarbig^  schmutziggelb  und  v^/cr^,  die  kraak- 
hafte  GelbfÄrbung  der  Gewebe;  Ochropyra  («•y_i'i;  und  :r^p),  das  gelbe  Fieber. 

Ochsengalla,  s.  Gaiie,  vn,  pag.  423. 

OCUlomotOriUS  {nervmtf  s.  Gehirn,  anatomisch,  VII,  pag.  644 
Gehirnnerven,  VIII,  pag.   135. 

Odessa,  unter  460  13'  n.  Br.,  106—186  F.  Ober  Meer  gelegen, 
weniger  wegrn  seiner  Seebäder,  als  wegen  der  benachbarten  Limane  unter 
Curorte  zu  zählen.  Mittlere  Lufttem]teratur  etwa  It^BC.,  im  Sommer  21^7.  Temp 
dea  Seewassers  sehr  wechselnd  ^  in  der  Saison  15 — 26"  C.  Wellenschlag  mitunter 
bedeutend.  Saltgehalt  des  Waasers  dea  schwarzen  Meeres  etwa  SO — 106 — 176 
in  lOOOO  mit  schwankender  Mischung,  meist  Chlornatrium^  etwas  GblormagneänB 
und  Erdaulfatc,  Brom  0,14.  Jod-Minimum.  Man  badet  im  offenen  Meere;  dk 
Anstalten  geben  auch  Warmbäder.  —  Die  Limane.  von  denen  einer  nach  d«B 
Meere  offen  steht,  sind  ehemalige  Meerbusen,  in  welche  aber  das  .Meerwwr 
dorcb  die  abschliessende  Landenge  durchsickert;  9 — 31  Km.  lang,  1 — 2  Km.  breil 
Das  Wasser  der  Limane  wechselt  hinsichtlich  der  Wärme  ^33' C.  etwa  im  Sommer) 
sehr.  Am  salzreicbsten  ist  der  KtJALXiK'sche  Liman,  2310  in  10000,  woniger 
gehaltreiche  haben  nur  480—610  iu  !<>  L. ;  nirgends  ist  der  SaUgehalt  ein 
constantcr,  immer  durch  Verdunstung,  Regenmenge  u.  dergl.  beeinfluast.  Der  J<»d- 
gehalt  iat  »ehr  klein,  während  in  der  Limansoole  1,2 — 6^8  Drommagnestum  rorbai 
ist.  Man   badet  entweder  im  offenen  Liman  oder  im  erwärmten   Wasser.    Der 
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dem  Boden  der  Limaiie  oder  an  den  Ufern  derselben  gewoaiienc  Scblamm  entbült 
etwa  12  Procent  löslicLe  Salze,  etwa»  Schwefeleisen,  Schwefel  und  unterscbweHig- 
saure  Magnesia,  Baldriansäure  und  Fette :  zumeist  besteht  er  aber  aus  Kieselsäure, 
Kalkcarbonat  und  Thonerdc.  Die  darin  enthaltenen  flüchltgen  Aminbasen  ,  durch 
Rochsalz  frei  gemacht,  könnten  nach  Werigo  zu  aniinhaltip;en  Dampfbädern  ver- 
wendbar gemacht  werden.  Einstweilen  dient  der  8cblamm  zu  Einreibungen,  Tbeii- 
und  Ganzbadern.  Chronischer  Rheumatismus,  Scropheln ,  Hautkrankheiten,  chro- 
nische Metritis  sind  die  vorzilglichaten  Heilobjecte  fllr  die  verschiedenen  Curmittel 
Odessas.    Mehrcrc  Badeanstalten  an  den  Limanen. 

Mnnngraphip:  Pi  ns  k  er.  See- und  Limanbäder  von  Odessa,  1881.        ß.  M.  L. 

y  Odontagra  (von  ö^oO;,  öSovto;,  Zabn  und  aypx);  OclOntalgie   öVyj;  und 

Ä^YO«),  ZahnBchnicrz. 

tOdOntine,  s.  Cosmetica,  IV,  pag.  593. 
OdOntitiS   (oSoO;),   ZabnentzUndung ;    s.  DentitionaetÖrungen, 
nlp  i  ti  s. 
OdontOblasten,   s.  Dentition,  y,  pag.  212. 
Odontom.    Man  versteht  darunter  eine    maxillare  Geschwulst,    die   aus 
Zahnsubslflnzen  besteht    J>iese  ursprünglich  weiche  Geschwulst  geht  aus  dem  Zabn- 
keime  hervor,  indem  die.  denselben  zusammensetzenden  Substanzen  sich  übermässig 
entwickeln   und  nicht  mehr  in  regelmässiger  Anordnung  liefen,  vielmehr  durch  das 
Wachatham,    besonders  des  Dentinkeimes,   unregetmässig  durcheinander  geworfen 
erscheinen.     Die   anfäntrlicli   weiche  Geschwulst    hat   den  Charakter    des  Myxoms, 
weil    sie    zum    grössten  Theile   aus   dem    myTtomattigen    Gewebe   des    Zahnkeimes 
hervorgegangen  ist,   in  welchem,  wenn  die  epitheliale  Form  des  Schmelzes  nicht 
vollkommen  vernichtet  ist,  zerstreute  Herde  von  Epithelzellen  sich  vorfinden,    Ein 

I solcher  Tumor  entwickelt  aich  nun  weiter,  dem  Paradigma  der  Zahnentwickluug 
tntsprechend,  d.  h.  der  hypertropbirte  Dentinkeim  wird  zur  mehr  oder  weniger 
ausgebildeten  Zahnsubstanz ,  die  zerstreuten  Epitbelmasseu  und  Cementmassen 
ersdieinen  al«  zerstreute  Schmelz-  und  Cementdepots ,  die  ohne  Ordnung  im 
Tamor  auftreten. 

Je  früher  die  Tiimoretibildung  stattfindet,  wenn  noch  keine  Verzahnung 
stattgefunden  bat,  um  so  vollstftndtger  sind  die  constttuirenden  Substanzen  des 
Zahnes  vertreten :  es  hat  dann  die  Degeneration  zu  einer  Zeit  begonnen  ,  als  die 
Keime  aller  Zahnsubstanzen  noch  vollständig  weich  waren.  In  einem  solchen  Falle 
liegt  ein  vollständig  entwickeltes  Odontom  der  Zahnkrone  vor.  Ist  aber  der 
Schmelzkeim  zum  grösseren  oder  geringeren  Theil  verhärtet ,  so  findet  man  an 
irgend  einer  Stelle  im  Tumor  diesen  Theil  der  verhärteten  Zahnkrone  liegen  und 
dadurch  kann  man  da^  Odontom  ,  wenn  es  sich  noch  im  Zustande  der  Weichheit 
befindet,  vom   Sareom   nnteracheiden. 

Ist  die  Zahnkrone  entwickelt  und  findet  dann  erst  eine  Wucherung  des 
Zahnkcimee  statt,  so  enthält  der  weiche  Tumor  die  Elemente  des  Zahnbeines  und 
des  Ceroentes ;  nach  der  Erhärtung  besteht  er  aus  Dentine  und  zerstreuten  Herden 
von  Cementsubstanz  und  haftet  einer  vollkommen  ausgebildeten  Zahnkrone  an. 
Man  bezeichne!  einen  solchen  Tumor  als  W  urze  lodon  tom  und  unterscheidet 
ihn  leicht  von  Hyperostosen,  bei  denen  eine  uormale  Dentine  von  einer  normalen, 
aber  übermässig  entwickelten  Cemenlschicht  bedeckt  ist,  die  ihren  l'r&prung  von 
dem  Alveolardentalperiost  ableitet. 

Bei  denjenigen  Thieren,  wo  der  Cementkeim  an  den  Zahnkronen  nicht 
lu  Grunde  geht,  bilden  sich  Kroncnodonlome,  die  aus  Wucherung  desselben  ihren 
Ursprung  nehmen. 

Im  ersten  Entwickhingsstadium  werden  Dentin-  und  Schmelzkeim  bisweilen 
in  eigenthümlicbe   Formen  gebracht,    die    durch  papilläre  Wucherungen  dea  eluftfL 
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oder  andercB  Keimes  erzeug  werden  und  ÜAmit  ein  compcnirtes  Gebilde  danteUca, 
das  nach  der  Erhärtung  wie  ein  componirter  Zahn  erscbeiut. 

Diese  Degeoerationsvorgänge  beschränken  sieb  nicht  auf  einen  Ztha, 
können  vielmehr  mehrere  betreffen ,  und  werden  ausschliesslich  bei  den  Eruti- 
zähnen  beobachtet. 

Eine  andere  Form  von  Odontomen  kommt  ku  Stande,  wenn  nach  der 
Verhärtung  der  Zahnkrone  an  irgend  einer  Stelle  der  Matrix  eine  Aaastfllpnng  iH 
entwickelt.  Beßndet  sich  dieae  am  Zahnhalse,  so  setzt  sich  die  SchmeUlage  darUbn 
fort,  und  es  kommt  ein  glänzender,  warzenförmiger  Tumor,  aus  Dentin  und  Schnell 
bestehend,  zu  Stande.  Wenn  auch  diese  Tumoren  die  GrOsse  einer  Erbse  oiekl 
überschreiten ,  so  ist  doch  nicht  aufgeschlossen ,  dass  sie  auch  aber  dicMs  Mm 
hinaus  sich  entwickeln  können. 

Hierher  sind  auch  die  Odontinoide  (Dentinoide)  tu  zählen.  Si«  est- 
wickeln  sich  ebenfalls  in  der  Matrix  des  Zahnes,  ohne  dass  jedoch  eine  Wuehertsg 
derselben  mit  Volutasvermehrung  staltfindet,  immerhin  aber  sind  es  Neobilduijcenf 
die  auf  Kosten  der  Matrix  sich  gebildet  haben.  Diese  Bildungen  Hnden  sicii  n 
der  Wand  der  Pulpaböhle  oder  liefen  frei  in  der  Substanz  der  Pulpa,  sind  tbeili 
structurlos,  theils  zeigen  sie  mehr  oder  weniger  autgebildete  ZahnbeinsabBtiu; 
sie  werden  die  Ursache  heftiger  Odontalgien  und  treten  theils  in  einzelnen  Zähm 
auf,  theils  finden  sie  sich   iu  sflmmtlichen. 

Die  Grundlage  fflr  die  Udoutome  giebt  der  übermässig  entwlekelu 
Dentinkeim,  deshalb  bestehen  sie  vorwiegend   aus  Zahnbeinsubstanz.    Oft  ist  die» 


nur  in  Spuren  vorhanden  und  der  Tumor  enthält  vorwiegend  eine  amorpbe 
andererseits  fiind  nur  Lukuncn  von  länglicher  Gestalt  nachzuweisen,  femer  finda 
sich  unrege ImäasigB  DentincanftlcLen^  gJübnlare  Massen,  rundliche  OrganisatioRta, 
welche  Zahnbeincanälcheu  enthalteu ,  die  nach  einem  Ceutrum  verlaufen ;  dieHt 
ert»eheint  oftmals  als  ein  Hohlraum,  welcher  Reste  organischer  Substanz  io  vd 
schliesst.  Bei  einem  Kronenodontom  finden  sich  ausserdem  verstreute  Nester  roi 
Schmelzprismen,  mehr  oder  \«eniger  entwickelte  Cementsubstanzeo ,  d.  h.  DCkr 
oder  weniger  vollkommen  entwickelte  Knochenkörperchen. 

Ueberall,  wohin  ein  Zahnkeim  dislocirt  werden  kann,  können  sieh  Odootoor 
entwickeln;  sie  können  im  Kieferasle  erscheinen,  im  harten  Gaumen,  in  der  Obsr 
kieferhohle.  Die  Grösse  der  Tumoren  Ubi^rschreitet  den  Tmfang  einer  Wallnass  niekt, 
sie  liegen  eingekapselt  im  Knochen,  uud  es  stellt  die  Alveole  die  Wandung  der  Cyiic 
dar.     Die  Entfernung  kann  nur  auf  operativem  Wege  geschehen.       äcbefrja&. 

Odontoplastik  (von  öSo>;undT7>x<;<;£tv),  ZahnpUstlk,  s.  Implantatloi, 
Reimp  I  ant  ati  un,  Transplantation  der  Zähne,  X,  pag.  311. 

OdOntOSe   (ö^oj;),  Zahnblldung  =   Dentition. 

OdOrament  (odeurs,  Duftmittel),  s.  Cosmetiea,  IV,  pag.  553. 

Ocdem    (olSr^t/x,  von  •j'.SsrVf  anschwellen),  s.  Hydrops,  IX,  pag.  703* 

Oedema  laryngis  (glottidis),  s.  Larynzödem,  xi,  pag.  504. 

OclC  werden  an  Kohlen-  und  Wasserstoff  reiche,  bei  gewöhalicbtf 
Temperatur  flüssige  Substanzen  genannt,  welche  mit  Wasser  nicht  misehbsft 
in  der  Regel  leichter  als  dieses  sind  und,  auf  Papier  getröpfelt,  daaMlbe  dank- 
scheinend  macheu ,  einen  sogenannten  Fettfleck  bilden.  Man  anteneheidit 
frttr,  ätherische  und  empyreumatischc  Oelc.  M.inche  scbmaltarti|« 
Fette,  wie  Oleum  Palmas  und  ijl.  Cofofji,  dann  das  talghnrtc  01^  Cacao  uU 
einige  theerartige  Producte  (Ofeum  Runcif  OL  cadinumi  pflegt  man,  wiewohl  lÄ 
Unrecht,  ebenfalls  (.>ele  tn  nennen. 

I.  Fette  Gele.  Die  meisteu  derselben  entstammen  dem  Pflamenitiebek 
nur  wenige,  wie  LeberCbran  (Bd.  XI,  pag.  665),  dem  Tbierrciche.    Der  Haopc 
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lasse  Dach  bestehen  die  raeisten  aus  Glyeeriden  der  OelsAure  fTrioleVo)  und  ihrea 
'Homologen,  deneu  sie  anch  ihre  flüssige  Form  verdanken.  Nur  wenige,  wie  das 
Mandelöl,  befttehen  (»st  auaßcbltesslicb  aus  Olcl'n ;  die  meisten  führen  noch 
grössere  oder  {]^erine;ere  Mengen  von  Glyeeriden  der  Pnimitiu-  und  Stearinsäure 
/Tripalmitin  und  Tristeariu)»  welche  sich  he:  niederer  Temperatur,  wie  z.  B.  im 
Olivenöl,  kryatalliuiHch  ausscheiden.  Vom  Trioletn  cheraiach  verschiedene  flüssige 
■Olyceride  sind  das  der  wasserstofl'änueren  LeiurilKllure  tm  Leinöl  (aus  dem  Samen 
Mbn  Ziinum  uaitatissimum  L.jy  das  Glycerid  der  Arachin-  und  Hypogaeaaüure  im 
ErduuBSöI  (von  Ärachü  hypoyoea  L.)y  das  Glycerid  der  Beuaüure  im  Behenöl 
(von  Moringa  pterygofperma  Gaertn.) ,  dann  das  der  Erucasäure  in  dem  durch 
Pressen  des  Senfs  gewonnenen  fetten  Senf  Öl  u.  a.  Die  relativen  Mengenverhältnisse, 
in  denen  die  ersterwähnten  rlrei  Glyceride  in  den  einzelnen  Fetten  vorkommen, 
bestimmen  die  Consistenz  derselben  bei  gewöhnlicher  Temperatur.  Tripalm  itin 
und  Tristearin  eonstituiren  vorwiegend  die  schmalz-  und  talgartigen  Kette  des 
Pflanzen-  und  Thierreiiihes,  vou  dinen  ersteres  im  Schweinefett,  letzteres  im  Riuds- 
und  Hammeltalg  in  überwiegender  Menge  sich  findet.  Da  die  fetten  Oele  sich  in 
ihrem   phyBikalischen  Verhalten  von    diesen    letzteren    wesentlich    unr    durch  ihren 


abweichenden  CousiBtenxgrad  uutertjcheideu. 


so  vermögeu  sie  auch  arzeueilteh  in  den 


meisten  Fällen  sieb  gegenseitig  zu  ersetzen    und  werden  danun  ebenso  zu  diesen, 
wie    zu    cosmetischen    Zwecken    hilufig    mit    einander    verbunden    (s.  a.  Bd.  VII, 
IpMig.  127—129). 

^  Die  fetten  Oele    werden  durch  Auspressen  bei  gewübulicher  Temperatur  oder  in 

liuheren  Wärmegraden,  manche  derselben  durch  Aufkochen  und  Pressen  aus  den  belR'lTendea 
pflanzlichen  und  thierischen  Substanzen  gewonnen.  Fabriksniässig  findet  die  Trennung  der 
Fette  anch  dnrcb  Extractinn  mit  Sibweftlkobleustcif,  Benzol  oder  Aether  statt-  Beim  kalten 
Pressen  erbnlten  fich  ilie  im  Itäcksfnnde  verbleibenden,  nrzeneilich  wirksamen  Stoffe 
nnver*ndert  nnd  reanltirt  x.  B.  nach  dem  Auspressen  bitterer  Handeln,  der  Senf«»ttmen  u.  a. 
ein  giftiger  Kuchen,  wahrend  das  Oel  selbst  geuiessbar  ist.  Die  von  Wasser,  Schleim,  eiweiss» 
artigen  und  anderen  Materien  verunreinigte  ölige  PieflsftQnstgkeit  wird,  8oi)Bld  sie  nach  dem 
Absetzen  völlig  klar  geworden,  vom  Bodensätze  durch  Abgiesseu  nnd  Filtriien  getrennt.  Ju 
Folge  von  Beimengung  kleiner  Mengen  fremder  Materien  erscheinen  die  fetten  Oele  gewöhn- 
lich gelblich ,  grünlich  oder  ia's  Bräunliche  gefärbt .  selten  sind  sie  vbllig  gerach-  und 
geschmacklos,  wie  die  reinen  Glyceride.  Die  oieisleti  fetten  Oele  lassen  sich  entfärbea,  entweder 
dnrcb  Insolation  in  dünner  Schichte  (Oleum  Am^giialarum ,  Ol.  Antchis ,  Ol.  Üe&ann'  etc.) 
oder  mit  Hilfe  von  Warme,  namentlich  bei  Gegenwart  von  Kohle;  chemisch  darch  Schättelu 
des  erwärmten  Oeles  mit  KalinrnpermaDganatlÖsung  nnd  Absetxenlossen. 

Uleich  anderen  neutralen  Fetten  sind  die  Oele  ohne  geeignete  Zwischenmittel  mit 
Wasser  nicht  mischbar.  Mit  Hilfe  viscider  Substanzen  (Gummischleim ,  flüssiges  Kiweiss), 
leicbter  noch  auf  Zusatz  kleiner  Mengen  von  Seife  oder  kohlensauren  Alkalien  lajisen  sie  sich 
emuJsioniren.  Schon  eine  IV^i^ß  Sodaiösung  vermag  in  der  Kälte  das  doppelte  Gewicht  fetter 
Oele  in  Emulsioosform   zu    ttberführfln. 

Von  kaltem  Alkohol  werden  die  fetten  Oele  (mit  Ausnahme  von  Ricinus-  und  Crotonöl) 
nar  tbeilweise  gelost.  Auch  heisser  Alkohol  nimmt  sie  nicht  vollständig  auf  und  scheidet 
beim  Erkalten  den  gröbsten  TUeil  des  Gelüsten  wieder  ab.  Aether,  Schn-trfelkohleastolf,  Cliloro- 
form.  Benzol,  Petroleum  lühev.  die  Oele  leicht  und  vollständig,  andererseits  werden  von  ihnen 
die  meisten  kohlenstottreichen  Subslanxen,  wie  ätherische  Oele,  Campher,  Harze  etc.  gelost, 
in  beschränktem  Masse  auch  Jod  nnd  Brom ,  Schwefel .  Phosphor ,  arsenige  Säure ,  viele 
organische    Ba^en  (Alropin,  Chinin,  Strychnin)   nnd   die  Hydroxyde   des  Kupfer.4   nnd  Zinks. 

Durch  tilierhititten  Wasserdampf  lassen  sich  die  fetten  Oele  wie  alle  neutralen 
Glyceride  in  die  betreflenden  fettrn  Satiren  und  Glycerin  zerlegen  .  desgleichen  von  ätzenden 
nnd  kohlensauren  Alkalien,  den  alkalischen  Erden  und  einigen  Metalloxyden  (Bleioxyd,  Zink- 
oxyd) bei  Gegenwart  von  Wasser,  wobei  die  das  fette  Od  zusammensetzenden  Glyceride 
(Triolein,  Tripalmitin,  Tristearin .  Trierucin  etc.)  ncbün  Bildung  von  Glycerin  die  sie  consti- 
tnirenden  fetten  Säuren  ausscheiden,  wclclic  sich  mit  den  ^nannten  Basen  zu  Seifen  (bei 
Anwendung  von  Bleioxyd  in  Form  eircr  pflastcrartigeu  Masse)  verbinden.  Erhitzt  lassen  sich  die 
fetten  Oele  ohne  Zersetzung  nicht  verflüchtigt-n.  üeber  äuC^  entzünden  si«  sich  und  verbreuneu 
mit  gelber  russender  Flamme  zu  Kohlensäure  und  Wasser.  Der  von  ihnen  auf  Papier  erzeugte 
Fettfleck  verschwindet  daher  nicht,  wie  der  durch  ätherische  Oele,  von  selbst  oder  in  gelinder 
Warme,  sondern  erst  in  einer  lemperatur,  in  der  auch  schon  die  Verkohlung  des  Papieres 
beginnt  (s.  a.  Bd.  VlI.  pag.  1*^(>— 1:^7). 

An  der  Luft  absorbiren  die  fetten  Oele  mehr  oder  minder  begierig  Saaerstoif  und 
erleiden  unter  Mitwirkung  fermentartiij  wirkender  Körper  eigenthümliche  Verändeiungen.  indem 
feie   einen    unangenehmen  Geruch   und    Geschmack,    sowie   eine   saure  Keactvua   m  h"'QV>fc*i.  Hora. 
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Freiwerden  fetter  Säuren  annahmen.    Uan  nenat  die»  das  Banzigweruen  d^- '"'-    ^ 
UeDgrn  von  Neikenöl,  Bt-nzofebarx  oder  Perubal>;ani  wirken  demsvlbeu  euergisch  rnt:.  ' 

fette  Oele  absorbiren  viel  begieriger  den  Säuerst«  fl*  der  Luft  als  andere,  sie  »cru  .. 
und  wandeln  sich  Kulet^t  in  eine  harzige  Masse  um.  Diesem  Verhalten  ^mias  nstr: 
man  die  Oel«:  1.  in  nicht  trocknende  (Oelaäareßlyceride),  welche,  in  dünmer  .- 
ausgebreitet,  an  der  Luft  anch  nach  Wochen  uicht  erstarren,  sondern  schmifrig  verUeibcs  ki 
das  Mandel-,  Oliven*.  Bnh-,  Raps*.  Erdnns»-,  ßehenöl  and  Ochsenklanenfett ;  2.  in  trotkain^' 
Oele  (Leinolsiänreglyceride),  welche  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  zn  einer  banUknli'Vfl 
Masse  erstarren,  z.  B.  Leinöl,  Mohnöl,  Kürbisol.  Hanf-  nnd  Wallnnssöl,  etwas  nchvienttr 
Riclnns-  nnd  Croton&l;  H.  onbestimmte,  in  Bczng  anf  dieses  Verhalten  zviscken  btiJn 
stehende  Oele.  an  denen  das  Sesam-,  Sonncnblnmon-,  BaamwollsameDÖl  d.  a.  »Üüen.  Tifick 
nenile  Oele  sind  für  den  cof metischen  Gebrancli  (Baaröle)  ans^scblotsen ,  ab  Dtokaittnl 
auf  Brandwunden  jedoch  vorznziehen. 

Verhalten  der  fftten  Oele  zum  Organiama«.  SelbstTei^ünf! 
lieh  kr>Dnen  hier  nur  diejeni«;oii  in  Betracht  kommen ,  welche  gleieli  nndcrra 
indiflerenttn  Fetten  ein  besonderen  wirksames  Princip  niebt  besitzen  nod  al« 
deren  HauptrepräRentanten  vom  arzoneilichen  Gesiehtj^piinkte  iiHchnt  denn  Lehertbno 
das  Mandel-  uud  Olivenöl  erscheinen.  Einf^erieben  ertheilen  sie  der  Hant  eil 
schlilpfrrge.s  Gefühl,  drinji^ea  leicht  in  die  Interf^titi^Mi  der  Epidermis,  noch  oebr 
in  die  Follikel  und  werden  zieniljt^h  sclmHI  in  uicht  nnbeträchlÜcher  Meup.*  ifu 
den  Ilautdrtlsen  resorbirt  und  durch  die  Lymphsrrfasse  dem  HUite  zu^eftthrt,  •■ 
das«  üich  moUt,  namentlich  btn  Kindern  (nach  Einreibungen  von  Leberthrani  «cb<^ 
am  3.  Tage  eine  ansehnliche  Vermehrung  des  Fellgehalteg  der  StuhlentieeruD»n 
oonatAtircn  Iflnst  (Raxdolph  nnd  Roussgl).  Da  nach  Ueberladang  dea  Blnir* 
mit  Fett  kanm  noch  etwas  davon  zur  ReRorptinn  gelangen  kann^  so  gehen  duq 
die  mit  der  Njihrung  eiu^eführtcn  Fettmeugeu  fn»t  vollsläudig  in  den  Roth  librr 
(Kusfj.  Auch  vom  Unterhautzellgewebe  erfolgt  die  Resorption  der  fetten  Orle  ia 
vcrhältuissmüssig  kurzer  Zeit,  ohne  (bei  langsamer  Ausführung  der  Injeetioa 
besondere  Reactionserscheinun^en  zu   veranlassen  (Bd.  X,  pag.  161). 

Sorgfältig  den  allg<'meinen  Decken  einverleibt,  maobea  die  fetten  CMp 
in  Folge  directer  Imbibition,  wie  auch  dadurch,  das««  sie  die  wässerigen  Proda^ 
der  Exbalation  und  Secretion  der  Maut  zurückhalten,  diese  weicher.  elaMtiseher 
und  geschmt-idiger,  beseitigen,  wie  dies  auch  hei  Fettonren  ht»obHchret  wird,  die 
rauhe ,  trockene ,  sprrtde  und  aehilfrige  Beschaffenheit  derselben ,  decken  osd 
schützen  sie  vor  Süsseren  Einflüssen  (s.  Hd.  VI,  pa?.  t'.48).  Ilaaren  ertheilen  M 
ebenfalls  einen  grflsKeren  Olauz ,  Weichheit  und  EtasticitAt  (Hd.  1V\  pag,  575  . 
Da  die  von  Fetten  durohträukte  üusscre  Haut  den  Durchtritt  von  Wasser  oicb 
aussen  ersehwert,  so  vermögen  in  grfisserer  Ausdehnung  vollzogene  EioreihuDfra 
einerseits  coUi<|uative  Schweisse  zu  mflssigeu,  andererseit.^  eine  compensaluritohf 
Vermehrung  der  Harnausscheidung  zu  bewirken ,  aus  welchem  Ornude  sie  aurk 
zur  Bekflmpfung  von  Hydropsien  An%vendung  Hnden.  Einreibungen  von  Oll, 
wie  auch  anderen  Fetten  in  die  Haut,  ftcizeu  die  Fiebertemperatur,  bcsoBden 
deutlich  l>ei  an  acuten  Exanthemen,  Bronchitiden  etc.  erkrankten  Kindern,  in  kunrr 
Zeit  nm  O'S"  nnd  noch  mehr  herab  fCoLRAT) ;  überdies  mAsaigeu  sie  bei  Vor 
handenseiu  von  Ausscblilgen  die  bestehende  Spannung  uud  Emptiudliehkeit  dfr 
Haut,  erweichen  die  auf  ihr  sitzenden  Krusten  und  Borken,  an  den  Augenli«!- 
rAndern  die  verhilrteteu  Schleimkrusten  und  erleiehteru  da^  Abirtsen  dejwlbea. 
In's  Ohr  getröpfelt,  ersetzen  sie  die  mangelhafte  Secretiou  des  Ohrenschmaljc«, 
erweichen  dasselbe ,  wenn  es  verhörtet  ist ,  steigern  dazu  die  ElasticitAt  dft 
Trommelfelles  und  kOoneu  auf  solche  Weise  zur  Vermehrung  der  Gehörsehlrft 
beitragen.  In  gr«ns*ren  Mengen  genossen,  rufen  fette  Oole  Durchfall,  miiniitn 
Von  leblinflen*n  C(diksrhnicrzen  hegleitet ,  anch  rebelkeit  und  Erbrechen  hervor. 
I>as  Zustandekommen  weicher  oder  flüssiger  Damientleerungcu  nach  ihrer  Km* 
fuhr  in  den  Magen  beruht  nicht  so  ?ehr  auf  reichlicher  Beimischung  i't 
Kftee«  mit  den  nicht  zur  Resorption  gelangten  Oelmeogeo,  als  vietmrbr  lof 
der  im  Intestinalcanal  vor   sich  ^•bendeu    chemisohcu   Spaltung  der  F<  '  ^-a 

daraus   resultirendea    fetlsaurm  Alk.ilivetbinduugcu  Reizung   der  Dari>.  ,aui 

und  gesteigerte  Peristaltik  l>edingen. 
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V  Ueber  die  Verdauung,  Aufi^auguQg  und  AufDahmsf^bigkeit  der  fetten  Oele, 

Bren  Einfluss  auf  die  Ernährung  uud  Minkelthätii^keit  s.  Bd.  VII,  p.ig.  129  —  131. 
B  Werden  fette  Oele  Thieren  in  die  ÜHUcbhöhle  oder  ins  Venensystem, 

In  dieses  selbst  in  feinster  cruulsiver  Zertheiliiug  i  ii  j  i  c  i  rt ,  so  wirken  sie  in 
einer  gewiHsen  Menge  tödtlieli.  Ob  der  letale  Aiis^an^  durch  dircctc  Horzlähmuu^, 
durch  Kohiensflureintoxifation  in  Fol^e  von  Embulie  der  Lungen ,  oder  durch 
Aofimie  des  Gehirnes  von  Embolien  der  Hirneapillaren  herbeigeführt  werde,  läaat 
«ch  nicht  bestimmt  erweisen.  In  nicht  tödtlielieu  Dosen  eingebracht,  verfallen  die 
wahrend  der  Operation  höchst  unruhigen  Versuchsthiere  (Hunde  und  Katzen)  nach 
einer  gewissen  Anzahl  von  Injecticnea  in  einen  Zustand  von  Narcoee,  in  dem  sie 
regungslos  und  schnarchend  daliegen  fKOBERT-RASSMANX).  Bei  reichlicher  Zufuhr 
von  fetteu  Oelen  auf  den  geurinuten  Wegen,  sowie  auch  durch  diu  Haut  betheiligen 
sich  ganz  besonders  die  Nieren  an  der  Fettansschcidiing.  Wnhrend  die  ntcht 
trocknenden  Oele  bei  ihrem  Diircli^anj^e  die  Kiercnejvithelieu  intaet  lasseu,  greifen 
die  trocknenden  Gele,  welche  im  Blute^  wie  an  der  L'ift  verharzen,  die  Epithelien 
wie  harzige  Substanzen  mehr  oder  weniger  au  (Lassar}. 

Nach  Inject  ion  von  fut(en  Oelen  in  Jiö  Veno  jutjulat'is  von  Säogeru  lÄsst 
»■ich  sowohl  im  Partinchym  d^r  Nieren ,  als  ancli  in  den  Harncanuhhcn  Fett  nachweiflen 
(Ginge  nnd  Thiernessc.  1844)  Kin  grosser  Thcil  deä  Ooles  bleibt  in  den  Langencapinaren 
KteckeJi.  Dio  FcUemboläen  löaeu  sich  jödocb  schon  am  8. — 10.  Tago,  gclangun  in  den  Kreia- 
lanf  und  verlassen  Iheil weise  den  Köiper  mit  dem  Urin  (Vircho w.  iS'jö)  Auch  nach 
Jnjijction  von  Olivenöl  in  die  Banchhiilile  oder  dea  Pleurasack  kann  sich  Fett  inj  Urin  finden 
und  die  Fctansscheiduu^  selbst  mehrere  Tage  anhalten.  Bei  ullzureicher  Fettnahmug  bat 
man  liei  gesiiudeu  Menschen  ebenfalls  Fi:1t  im  Urin  angetroffen,  ebenso  bei  Hunden  nach 
längerem  Fasten  uud  Fütterung  mit  Leberthran  (C.  Ludwig,  1840).  Wird  dieser  in  Kamlsions* 
form  (mit  Hilfe  sehr  verdünnter  kohlensanrer  Natronlosung)  Sängern  in  die  Venen  in  relativ 
kleinen  Dosen  eingebracht,  so  machen  sich  neben  geringer  Pulsverlangitamnng  die  oben  gedachten 
narcotischen  Symptome  in  unrtalliger  Weise  bemerkbar.  Nach  ßrüsseren  Dosen  »eigt  sich 
einr  entschieden  toxische,  und  y.u-ar  lahmende  Wlrknng  anf  das  Herz  und  ea  tritt  nuter 
Dvdpnoe  und  Krämpfen  StilLslaud  deselhen  ein  (Kobtirt  nnd  BasHDiann\  Der  im 
Harn  aufgefundene  Zuokcr  fich^'iut  Folge  der  im  Gehirne  sii  h  bildenden  Embolien  za  sein. 
Allantoin  fund  sich  im  Urin  eines  Kaninchens,  dem  Oel  iu  die  Langen  gespritzt  wurda 
(Kühler),  desgleiclien  nach  Injeciion  von  olsnnrem  Natron  (Kohert).  Reine  OelEhure 
kann  nach  Beobachtungen  vuu  Kobert  und  Kassmanu  ebunsu  gut  wie  fette  Oele  tw  Embolia 
lind  Chylurie  führen. 

Arzeneilicho  Verwendung  der  fetten  Oele:  1.  Zu  Fette uron, 
insbesondere  Lebcrthrau  (s.  Bd.  Xl,  pa^,  661),  sowohl  innerlich,  wie  auch  in  Form 
von  Einreibungen  jiIs  UnterstütznugHuiittel  interner  Einverleibung  ^  namentlich  bei 
in  der  Eniiihruu^  ziirüekjy;ebliebenen  Kindern,  dann  bei  an  Serophuhne,  Phtbisis, 
Rachitis  leidenden  Kranken  und  in  der  Reeouvalescenz  naeli  schweren  Krankheiten. 
2.  Als  milde  Abführmittel,  namenllieh  Olivunol,  intern  in  der  Menge  von 
50 — 150  Grm.  auf*  einmal  oder  in  kurzen  Absätzen,  auch  in  Cly^tieren  als  reiz- 
mildender  uud  erweichender  Zusatz.  3,  Mit  Hilfe  viscider  Mittel,  insbesondere 
Gunimisehleim  in  Emulaionaforni  tlberfilhrt,  am  besten  Mandelill  (Mixtum  oleosa), 
innerlich  bei  Reizuiigw-  und  EntzdnduHgHZusl.lndi'n  der  Reapirationsor^ane 
(\'ennöge  ihrer  einhüllenden,  Bchiiipfritrrnaehenden  nnd  Inntenlinderndcn  Wirkung), 
dann  des  V  e  rd  a  u  u  ug  aea  nalea  bei  sehmerz-  und  krampfhaften  AJJ'ectionen 
daselböt  (Magenkrampf,  JJamicülik,  .Stuhlzwany  ete.)  in  Folge  verschiedeuer, 
durch  Uarniwürmer  uud  andere,  von  niechauiBchen,  oder  chemischen  Einwirkungen 
bedingter  Erregungen.  4.  Zum  antidotarisclien  Gebrauche  (s,  Bd.  I,  pag.  439).  Ihr 
"Werth  erleidet  für  diesen  Zweck  oft  eine  erhebliche  Einschr.'inkung,  einerseits  durch 
den  Wasserreiehthum  dea  MageuK  uud  Ifarmcanals,  anderseits  in  Folge  ihrer  emul- 
siven  Zertheilung,  welche  in  dem  Masse  zunimmt,  ah  sie  im  Darme  vorrtlcken,  wie 
auch  ihrer  daselbst  «tattfindeuden   Veriludernugen, 

Extern  bedient  man  sich  der  fetten  Oele:  1.  Zu  Einreibungen  in 
die  Haut:  aj  al  Igenieiueu  oder  über  grössere  Flüchen  ausgedehnten,  bei  acuten 
Exanthemen,  zumal  Scharlach,  ausgebreiteteu  impetigiutisen  Leiden  zur  Mäsaigung 
der  entzündlichen  Spannung ,  Beseitigung  lästigen  Hitzegefühles  ^  Erweichung  u.o4 


GELE. 


leichteren  Abstossnng:  der  gebildeten  Schuppen  und  KrÜHten .  namentlieb  im 
quamationsstadiuin  acuter  HautfliisscbÜl^f,  terncr  pc^cn  profuse  ScbweiHAc  und 
Nach  wirk  ung^eu  länger  wilhrender  Dauipl'  und  warmer  Waf*serbÄder,  aU  Pnj 
Ucticum  ^eg'eu  die  Invasion  contagiöser  uud  miaswatiseber  luteeti<»ns3toffr , 
auch  bei  Wassersüchten  (s.  oben).  Die  Fetteinreibuu^eu  werden  1  —  2,  b^ch 
3  Mal  im  Tage  vorgenommen  uud  soll  durch  sie  die  Gefahr  der  ADsteckiifig  v 
Seite  der  an  aLMitem  Exanthom  leidenden  Kranken  vermindert  werden;  auch  mlauffli 
sie  den  durch  jene  Leiden  verur^acbteD  Heiz  der  Haut  und  die  davon  abhäogl 
Symptome ;  bi  zw  ü  r  1 1  i  c  h  e  n  E  i  n  r  *m  b  u  u  g"  e  n  :  bei  trockener,  rissiger  Uaui 
behufs  Relaxation  schmerzhaft  gespannter  Theile  von  Goutracturcn  und  Ö 
KrÄmpfeu  (Einrcibuncjen  mit  warmem  Gel),  zur  Erweichung  auflagernder  Seha 
und  Krusten,  zumal  bei  FavuH  und  Herpes  tonsurauÄ,  wodurch  zugleich  die 
breitung  der  Sporen  auf  die  nicht  belallencu  Theile  gehindert  wird,  ausserdem  ge 
den  BiütH  uud  Stich  giftiger  Insecteu.  2.  Zu  Um  »eh  lägen  und  Verbfl  nden 
Excoriationen  oder  andere  wunde  Theile,  auf  Verbrennungeu,  sowie  zur  Erleichteniai 
der  Ablösung  von  Hrandschorfeü  und  festsitzenden  Hörkeu.  3.  Zu  Eiuspritxnogrro 
in  entzündete  und  geschwOrige  Schleimhautcanflie  (Harnröhre,  Vagina.  Masldanu), 
zu  EintröpHungen  in  den  Geh^rgang  behufH  Tödtung  eingedrungener  Insecten  oijrr 
Erweichung  de«  Ocrumen«  (s.  oben).  4.  Zu  h  ypoderm  atische  r  Eiuverleibony 
bei  gehemmter  Einfuhr  von  Ketten  oder  anderen  Nährmitteln  in  die  Verdanung»»ppt 
(Bd.  X,  pag.  161)  uud  5.  zu  ßAdern,  aUgenieinen  ^fUr  Erwachsene  150  bii 
250,  für  Kinder  60—100  Lit.  Olivenöl  oder  das  billigere  Rüböl  von  15  — 1H»R.a 
und  fprtlichen,  bei  Verbrennungen  1.  und  2.  Grades,  su  frOh  ab  roflfM 
durch  mehrere  8tundeu  tüglich  oder  gleich  den  permanenten  WaKserbftdem  tMft 
lang  ( WvsLEß).  Ausserdem  werden  die  fetten  Gele  zur  Gewinnung  von  Rieobftofn 
und  Bereitung  verschiedener  wohlriechender,  insbesondere  für  die  Verschötteronir 
der  Haut  und  des  behaarten  Tbeiles  des  Kopfes  bestimmter  Prflparate  (Bd.  IV, 
pag.  664),  dann  zur  Darstellnng  mediciniacher  Oele  und  Oclgallerten ,  wie  a 
alH  Constitnentlen  für  Linimente,  Salben,  Gerate  und  PHastern  vielfach  verwert 
Ucber  Oleate  s.  d.  Art.  Seife. 

DieOeUnure,  Aridum  olfTu  irum,  wird  im  rohen  Zaittft  n  d  e  xnr  B« 
von  tileiliÄltigen  I^flaMero    Riatt  dfs  Olivr-nölea   oder  Schw(»tn(ichinftUe!(   T«riri!ndet     Si« 
eine  gelbo  oder  braunlichgellM,  Alahnliche,  ü'hwAch   sauer   reaglrende   and  rADXJg  rlM-k 
Plttssigkrit  vor,    ßnine  OcUdnro  ist  ein  hUssgclboft,  dem  Olivenöl  ähnliches  Ftatdnm 
0*697  8pec.  Gew.    Sie  löst  ätheri.nche  Oele  und  Campferarten  (Menthol  bis  70''-,).  viele  M 
oxyde  und  Alkaloide.  mit  denen  hh  rieh  chemisch  verbindet,  so  5—20"..  prActpitirtes  Qneck 
•iiberuxyd    (Hfftirar^/tfrum    vlr7nict4tn/ ,    2^3''^(,  Morphin    (Mvrphinum  vUlnicum/    Bi4 
wurde   denhalb   als   Exciptens   znm   S^wecke   Unchterer    Ab«orptinn    dieser    nnd    anderer  B«ll- 
körper    l>ef   Einverleibung    durch   die  Haut    empfohlen    (Mar^ball).      D[e    mittelst    0«lailtf9 
hergeätellte  Losung  von  Kautschuk,    Elast  i  ein    genannt,     wird  in  ätheri.«cher  I^sunfr 
Ucbeniehen  von  Sonden  uud  anderen  M**ta1IgorÄtben  vorwendet,    nm  sie  vor  der  Ein*irk 
geirister  iSabftanxen,  wie  x.  B.  HAllensteiasaibe,  xu  schütxen. 

Uediciniiche  Oele,  Olea  mtdieata,  werden  mit  arxeaeilichea  Stoffen  Inprt;' 
flirte  fette  Oele  f^enannt.  Man  stellt  »ie  ibeilf*  durch  Lösen  arzeneiticher  Substanxen  in  htta 
Gelen  (Oleum  phoAfthoratum,  Olrum  carhoi  taa  t  um  ^  Ol.  cttmphoratum  n.  %.\ 
tbeils durch  Eitniciion  pflanxlicher oder  thierischer  Areeneik&rper  (Oleum  canihar  iäatumt 
unter  Mitwirkung  der  Kocbbitxe  (Oleum  eoc  t  u  m)  oder  DigestionB  wärmt  (Ol  tv* 
9  n/u » H  m)  dar.  Ein  aooi^t  dnrch  Kochen  bereitetei*  ArzenriOt  ist  dai  Ol  $9» 
Hyo»cyami  coctumi  Phum.  Austr,  welches  durch  Erhiteon  von  I  Th  frischer  BOsft 
krautbUtter  mit  •!  Th.  OlirenOl  bis  cur  Vcrxebning  aller  Keachtigkeit  <Pharm.  Anstr 
stellt  wird.  Zweckmässiger  ist  die  Bereitongsweis«  des  Oleum  Uyotfciami  ('infujrmm 
Pharm.  Herrn. ,  n»ch  der  dati  mit  WeinKelst  durchfeuchtete  and  eioij;*  Stunden 
trockene  Kram  amb  Ziisiitx  vun  10  Th.  Olivenöl  im  Wssserhsde  bü  xur  Verllti 
der  anh&ngendfn  Penchtirkelt  di^rirt.  xuleut  abf^epresst  und  flltrirt  wird  Medicin 
riad  an  kalten,  vor  dem  Lichte  geichUtxten  Orten  in  gut  geachlnaaenen  Oefiasen  aiifxnhewahm. 
Sie  werden  in  der  Regel  nur  aosserlich,  für  aicb  oder  als  Constituentiea  fAr  ."^albea  aal 
Littfmeat«  gebraucht. 

II-  Aetheriscbe  (llflchtige)  Oele,  Olta  aetherea  (IluiUs 
ttitw,  Ejtjiencejt),  Unter  dieser  Benennung  wird  eine  j^osne  Zahl  Rtark  Hcob 
mit  wenige  Ausnabmeo  au«  ve^etabtlischeD  Theilen  fcowonnener  Producta 
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▼Piffhe  bei  jrpwflhnlicher  Temporatnr  flüssig",  gleich  den  fetten  Oelen  mit  Wasser 
sich  nicht  misüljtri,  in  der  Hitz«  jinloiih  iinzersetzt  siel»  verflüchtigen  und  auf  Papier 
eineu  fetUhülicheu,  beiQ»  ErwiErmeu  bald  wieder  versL'hwindeüdeu  Flcek  erzengen. 
Die  Darstellung  dor  meisten  ätherischen  Oole  geschieht  durch  Destillation  und 
beruht  auf  ihrer  Eigenschaft,  sicli  mit  Wasfierdiimpfen  leicht  und  ohne  Zersetzuug 
zu  verflUehti^eu.  Nicht  wenijafe  stark  und  angenehm  riechender  Pflanzen  liefern, 
auf  solche  Weise  behandelt,  kein  etherisches  Oel.  Um  ihren  Rieciistoff  zu 
gewinnen ,  müssen  sie  eiueni  besonderen  Extractionsverfabren  unterzogen  werden, 
(Das  Nähere  dartlber ,  wie  auch  über  Vorkommen  und  Gewinnung-äweise  der 
ätherischen  ilele  s.  Bd.  IV,  pa^.  555.)  Einif^e  iithßriftche  Oele  präexintiren  nicht 
aU  Buiohe  in  den  veg:etabiliKclien  Theili^n,  aus  deueu  sie  dargestellt  werden  soUeu.  8ie 
bilden  sich  erst  in  Fal^Q  von  /ersotzuun^  eiuea  nicht  flUchtigeu  Körpers  unter  dem 
Einäasse  eines  anderen,  katalytisch  wirkenden,  wie  das  ätherische  Bitter- 
mandelöl und  das  Seufftl  (s.  die  betr.  Art.).  Endlich  entstehen  bei  der 
Gährun^  mancher  völlig  geruchloser  Pflanzen,  wie  der  Hrennesselu,  des  Hnflattichs, 
der  Schafgarbe,  des  Fieberfclee^,  Tausendgüldenkrautes  u.  a.  m.  flüchtige 
Oele  von  eigcnthflmlichrm,  (»ft  starkL-ni  Geruch,  die  gleich  anderen  durch  Destillation 
mit  Wasser  ifi*»iirt  werden  können  und  Fermentöle  (Olea  fermentcUionis) 
genannt  werden. 

Cheinisch-physikaliach  e  Eigenschaften  der  äthe  rischen  Oele.  In 
reinem  Zuetando  Bind  die  meisten  ätherischen  Oele  nhne  auffällig'«  Fiirbünjc.  An  der  Laft 
verändern  Me  «ich,  werden  gelblich  bis  braun,  durch  rtcctiflfation  jedoch  grösstenlheüa  wiodftr 
farlilos.  Nur  wenige  bf^(;it2on  eine  ausgesprochene  gelbe,  braune  üd^r  rothe  Färbnng  (Oleum 
Ctryophißloruitif  OKCinrntmomi^iü.),  sehr  wenige  sind  blan^'O/äum  Chamomiila  vulgariei,  grün 
oder  grünlich-braun,  welche  Farbe  sie  der  von  Ptosse  Azutcn  ,  von  Gl  ad  st  on  Coemlein 
geoannten  Sobstanz  und  den  diese  begleiteaden  Stofftin  verdanken.  Inflgesammt  besitzen  sie  ein 
starkes  Lichtbrecbangsverinögen  and  die  meisten  sind  anch  optisch  activ,  d.  b.  sie  lenken 
die  Polarisationsebeue  uacli  links  oder  recht»  ab.  Ihr  Qesehaiack  ist  ervrarnaend.  breuuend 
Bcbarf,  bei  mancbeu  mit  uachfolgeudem  eig>3nthümlicheni  Gefdhle  vou  Kolile  (Pfell'«raiinzol), 
der  Gerach  charakteristisch  und  von  einer  VträaderuLg  ihrer  MiSse  bei  Zutritt  von  Liitt 
bedingt  (CitronrtI,  Wachholderbeereuöl,  Terpentinöl  n.  A.).  den  si«  l>ei  Destillation  unter  Aus- 
«chluHs  der  Lnft  verlieren,  dieser  ansgesetzt.  bald  wieder  erhalten.  Wasser  vermag,  mit  wenigen 
Anftnahmen,  nnr  8ehr  geringe  Uengen  ätheriHoher  Oelß  anfxunehmon ,  erhält  aber  den  ihnen 
eigenthüäiUchen  Genich  und  Geschmack.  In  Alkohol  flind  sie  alle  und  in  nmsn  grösseren 
Uengen  lÖ<!lich,  je  stärker  derselbe  i.st.  Wasser  scheidet  sie  ans  ihrer  Lüsang  gr&satentheils 
wieder  ab.  Von  Aether,  Chlorof.trm,  Schwofelkohlonstoff,  von  neutralen  Fetten  nnd  fetten 
Säuren,  von  llenzel  und  anderen  Kohlenwasserstoffen  werden  die  ütherischea  Oele  leicht  nnd 
in  grosser  Mougu  aufgenommen.  Sie  selbst  lösen  diese  lind  die  Harze,  in  lieschraukter  Uenge 
auch  Schwefel.  Pbosphur  und  Jod.  Einigu  derselben,  namentlich  .s  au  erste  fffreie  Oele  vereinigen 
sich,  mit  letzterem  zitäammengebnicht.    unter  starker  Erhitzung  und  Yerpuffung. 

Der  Luft  ausgesetzt  erleiden  die  iVthorischen  Oele,  insbesondere  die  aauerstofTfreien, 
eine  fort«chreitende  Veränderung.  Sie  absorbiron  Sauerstoff,  verbinden  sich  damit  chemisch, 
werden  in  Folge  dessen  dunkler,  ilickSbssiger.  saner  reaisirend,  verlieren  hierbei  ihren  speci- 
fischen  Geruch  nnd  Geschmack  nnd  wandeln  sich  viele  znletzt  in  eini?  harzige  Masse  nm.  Rei 
diesem  Processe  wird,  insbesondere  von  Seite  der  Terpene,  ein  Theil  des  aufgenommenen  Sauer- 
stoffs ozoniairt  nnd  so  locker  gchunden,  dass  mit  dem  Oele  (Torponlinöt)  die  Reactionen 
des  Ozons  angestellt  werden  können.  Das  speci fische  Gewicht  ist  bei  den  meisten 
flüchtigen  Oelen  geringer  als  Wasser  (08 — Oi>!))  und  geht  selten  über  109  hinaus.  Specifisch 
schwerer  als  Wasser  sind:  Oleum  Sinnpis,  Ol.  Otryophyllorumf  Ol.  Cinnamomi,  Ol.Simtali  a.vi. 
Ihr  Siedepunkt  liegt  zwischen  |!^0 — 250"  C,  im  Durchschnitte  nicht  weit  von  160"  C. 
entfernt;  doch  verftüchtigen  viele  der  ätherischen  Oele  oder  Beataudtheile  derselben  schon  bei 
gewöhnlicher  Temperatnr.  Nicht  alle  ätherischen  Oele  lassen  sich  nnzersetzt  destilliren  und 
nur  wenige  durch  fractinnirte  Destillation  in  die  sie  cuustituireuden  Oele  zerlegen.  Bei  niederer 
Temperatur  scheidet  eine  grosse  Zahl  flrkhtiger  (tele  krysiallinische  Massen  ab,  einzelne  der- 
selben noch  iilier  i)";  einige  erstarren  vollständig  zu  sokhen  (Anis-  nnd  Fenchelcil).  Man 
nennt  sieStearoptene,  im  Gegensätze  zn  dem  Hüssig  bleibenden  .\ntheile,  dem  Klaeopten. 

Nur  wenige  ätherische  Oele  stellen  bestimmte  chemische  Verbindnngpn  vor ,  wie 
das  ätherische  Bit termandelü  l  (Benzaldefayd)  und  ZimmtÖl  oder  Zimmtaldehyd  (beide 
oxydiren  bei  Zutritt  von  Luft,  ersteres  zu  Benzo^sünre ,  letztere»  zu  Zimmtääure  und  fehlen 
diese  daher  selten  in  den  betreffenden  Oelen  bei  tangerer  Aufbewahroug)  ;  ferner  das  Ania&l, 
ein  Gemeng»  von  düssigüm  und  festem  Anethol  (Antskampfer  0,qH,jO),  dan  Knoblauchdl, 
ans  A  1  i  y  1  s  u  1  ri  d  und  das  ätherische  S  e  n  f  i>  l  aus  Schwefele  yanallyl  (Ällylsülfo- 
carbonylamin)  bestehend,  welches  letztere,  fertig  gebildet,  den  scharfen  Bestandtheil  des  Meer- 
rottiges  repräseutirt,  während  das  diesem  ähnliche  Batylsenföl   dem  ätherischen  Oele  der 
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t'ochharm  officinalis  L.  au^ehfirt.  Die  meuten  ätberiscben  Oele  sind  Gemcxife  TtrifliiAi 
oder  einander  ahnlich  zn^ammeDgesetzter  Körper,  deren  Trennung  durch  KrvitaUtntUt  ta 
der  Kälte  oder  franionirte  DecLillation  nicht  uder  nnr  unvollkommea ,  Ijei  maoche«  «nt  a^ 
Z(;r»<türang  einzetuer  Butandlheile  gelingt.  Tn  Hinsicht  auf  die  sie  constitnlrenden  Kl«aaat* 
nnt«räch^idet  man  saueraloff  freie,  sanerst  of  t'hal  tiga,  Stickstoff*  ond  scbweftt* 
hallige  litheriache  Oele.    Zu  den  letzteren  zählen    die  hier  erwähnten   AHylverliindiueii. 

1.  Sauerstofffreie  tit  hcrische  Oele.  Viele  ätherische  Oelä  besieka  a» 
scfalieüälich  ans  Kohlenwasserstotl'cn  und  auch  in  vielen  saueratoffhaltijfen  bilden  jene  eUa  u* 
sehnlichen  Theil  ihrer  Magse.  Ungeachtet  gleicher  procentischer  Zn&animensetzoiig,  die  ikb  ii 
ihren  einfachsten  Verhältnissen  in   der  Formel  t\  U»  ausspricht,    »eigen  sie  denmfc  ii  fkna 

Sigeoschaften  (Gemch,  Qesohmack,  Siedepunkt,  i^peciüscbem  Gewicht,  optischem  VciUtn  etr 
auch  gegen  gewiste  Reagentien  (Salzsäure)  eiu  vielfach  abweichcndeü  Vnrkaltea. 
das  Wachholderbeerenül  durch  fractionirte  Destillation  in  £wci  Muentotllrr 
zerlegen,  wovon  das  eine  einen  beträchtlich  niederen  Siedepunkt  und  geringprdfl  «pMUtucän 
Gewicht  als  dn»  andere,  später  deatillirende  zeigt.  Die  meisten  dieser  KohleiiwaaMcttoSi. 
deren  Beprästrntant  das  Terpentinöl  isT ,  sind  nach  der  Formel  0,nH,^  Tunmmeigtrwlr 
Man  nennt  sie  Terpene  oder  Kampfe ne,  da  sie  nach  ihrer  Dampfdichta  di«*w  Ferwi 
ent!>prechen.  Sie  sind  leichler  als  Wasser,  zeigen  einen  Siedepaakt  von  150 — 200*  C.  al 
lenken  die  Polarisatiunsebcne  ab.  üeber  den  Siedepunkt  erhöht,  ändern  sie  ihre  EigeaidMfti^ 
Sie  verharzen  leicht  bei  Zatritt  von  Luft  neben  Bildang  von  Ameisensänre  nad  RMigMmL 
Bei  Gegenwart  von  Wiisfler  und  Luft  verbinden  sie  sich  mit  ersterera  zu  krvstalUaiKfe« 
äab.sTanzen ,  desgleichen  bei  Anwesenheit  von  Chlorwusserstoifdäure.  Zur  Gruppe  d*f  m\ 
Ter[K'ntinOl  isomeren  Oele  gehören  d.is  diesem  in  Abätamiuung  uud  physischea  Kif»* 
Schäften  sehr  nahe  stehende  Ficbtennadel-,  Tannenzapfen-,  Krummholz-  ni 
Templinül,  dann  das  Wachhulder-  und  Sude  ba  umul,  Cupaiva-  ond  Cab»bta(L 
diu  ätherischen  Oele  der  FruchtMchalen,  Bluthen  und  Blätter  verschiedener  Citra»arts>, 
das  La  vendel-  und  S  peiköJ,  das  Macis-  nnd  Pfcfferül,  endlic^h  die  Kohle nwajscmt^ 
antheile  verachiedeuer  sauerstotHialtiger  Oele,  wie  des  C  ham  i  II  e  nolea  ,  des  Wintergri» 
ules  (neben  Salicylaänrcmetfayläther  alu  dem  Hanplbestandtfaeile),  des  Hopfen-  oad  Blea^ 
üt«!«  u.  a.  m.  Abweichend  von  der  Constitntiou  der  Terpene  in  ihrem  (ietaalte  an  WaaaiMif 
sind  die  Kohlenwasserstoffe  des  Kbrnmelüles  (C,,Hjj   nnd  des  Uenthadles  (C,«H,J» 

2.  Saueratoffhaltige  ätherische  Ode.  Die  Mehrzahl  derselben  irttlU  äl 
Gemenge  der  hier  gedachten  Kohlenwaseerstollule  mit  sauerstotthaliigen  VerbindongM  te. 
Mit  Natriummetall  geben  «ie  daher  deutliche  Wasaerstoilentwickluag.  Sie  sind  r<m  «är 
abweichender,  nicht  wenige  von  noch  unl>ekiiunter  cliemit^chttr  Zusammenutzung.  £hil|t 
betiitzen  die  Eigenschaften  der  Aldehyde  (Oleum  Clrtnamomi,  Ol.  CantUat,  Ol.  Cumtmi  tttJt 
andere  die  der  Acetone  f Oleum  HutaeJ ^  der  Alkohole  [Menthol  nnd  Pfefferminz6l)  «sd 
Phenole  tOUum  Thtfmi)^  der  Säuren  fOltuni  Chari/ophtfllorum  ^  Ol,  Üpirtut  Vlrnanatj 
und  zasamniengcsetzter  Aetherarten  (Oleum  fiauUheritte),  von  aroaiatischen  und  fetten  Sänm. 
kampferartigen  nnd  anderen  rheu>isch  zum  Theile  noch  ungekannten  VerbiudanKen  oft  aedt 
begleitet,  ^u  den  arzenciljrh  gebräuchlicheren  Gelen  dieser  Gruppe  gehören  da«  geadis 
und  römische  Ktimmelül,  da.4  Wcrmothül,  das  Pfolferininz-,  Rosmarin-,  Salbei-,  Polcy-,  BaaiUcaa* 
nnd  Tbymianöl.  dann  das  Baldrian-,  Cbamillcn-  und  Cajeputdl.  das  Nelken-,  Modutal». 
Lorbeer-,  Bauten-,  Sassafras-,  Wunnsamenül  n.  a.  m.  (Das  Nähere  Aber  ihr«  chaaisdbi 
Cuiistitation  und  Eigenschaften  an  den  betrelTeiidea  Orten.) 

PhysiologiBcbes  Verhalten.  Nur  wenig  itheriaehe  0«to  sind  io 
fiiDjticht  itirer  pbvAiolo^ischon  Wirknn^cn  ^(rnaiiür  iintcrHUcht.  Bei  der  Art  und  Mcage 
der  Hie  KUänmiueDäetzendou  Bostuudtheile  und  der  VariAbilitll  ibrrr  chemiMte 
Ei^t'nHch.'ifien  tat  von  Yornberpin  anzuuebmeu,  dius  sie  aueb  in  ibrcr  Wirkaag»- 
webe  vielfach  von  einander  abweichen  werden;  dein  ungeachtet  l&sat  Mb 
maiiobett  Gemeinsame  in  ihrem  Verhalten  zum  Organismus  nicht  verkeuoen.  Ab 
autUlligsten  macht  sich  eine  gewisse  Uebereinstimiming  in  der  Reibe  der  ttOH^ 
Ktofifreien  ätbeTisehen  Oele  bemerkbar,  wübrend  die  äauerstott'hillti^ren  acboo  nit 
Hllckmcht  auf  ihre  complexere  ZuHammenäetzung  und  Variabilitilt  der  im  Orgmiimti 
sich  bildenden  Umaetzungsproducte  auch  Kr<i;*s«re  Differenzen  in  ihren  pbynio- 
logiftchen   Beziehungen   bieten. 

In  dic>iaut  eingerieben,  ertheileu  die  fitherischen  Oele  derselben,  wah^ 
leiuUch  iu  Folge  von  Verharzen  au  der  Luft,  einen  gewtoacn  Qmd  von  RaHkig' 
keit.  Sic  dringen,  indem  sie  an  befetteten  Wandungen  leicht  adbfldirea,  dunl 
die  foinaten  LUckt:n  der  Epidermis  uud  in  die  HautfuUikel ,  veranlaiMen  vertnOg« 
ihrer  Keixwirkung  dcutliehes  WflrmcgefUbl  mit  Köthnng  der  Haut  und  bei  ludb- 
drttekliober  Application:  Breuneu,  Schwellung,  BIflschen-  und  BlascabÜdiog  wi 
dericlb«D.  Ptlanzlicbe ,  leichter  noch  tbierische  Hautparaxiten  wec4M  dnr^  äf 
^etftdtet.    Bei  Arbeiterinnen,  die  sieh  mit  dem  Scb  älcn  von  Oranges,  Citronea  (0 
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behufs  GewiuQun^  des  titberiscben  Oeles  bescbflftigeD,  beobachtete  J.  GoiianEYttE 
^aiu  von  Jucken  begleitetes  Erythem  mit  BiMacheu  auf  der  Haut  der  Hfiude  uad 
tudrrer  Körpertbeile«  denen  Hieb  oft  noch  inauaijL^faltige  uervcise  Zueilte,  mitunter 
■üch  L'ebelkeit  und  Erbreehea  gesellten.  Manche  ätherische  Gele  (Scnföl,  Sabinaöl, 
ThyrausOl  etc.)  wirken  iu  bfiJjerem  Grade  entzUndungserregend  und  können,  zumal 
au  zarten  Hautstellen,  llraudpicharfe  erKeugen.  Weit  mehr  noch  macht  sich  die 
Keizwirkung  der  Hüchtigcu  Oele  bei  Application  auf  Scbleimbäuteu  und  wanden 
Stellen  geltend.  Sowohl  von  diesen ,  wie  vom  Unterhautzellgpwebe ,  schwieriger 
von  der  flUHHeren  Haut,  werden  die  atherisebea  Oele  resorbirt  und  von  diener,  wie 
auch  vom  Magen  und  Darme  theJlweise  sebon  verftndert  (bis  zu  einem  gewissen 
Grade  oxydirtj,  dem  Blutu  zugeführt. 

Stark  verdünnt,  ruleii  die  ilüchtigeu  Oele  eine  charakteristische  und  uieist 
angenehme  GeruchHemptitiduug  hervor,  Sie  werden  daher  in  grossen  Mengen  zur 
Bereitung  verschiedener  f»uftprilparatc  iu  Form  von  Parfümflüsaigkeiten, 
Rieche  ssigeUj  Rieobsalzen  und  U  ie  chp  u  I  v  ern  (Bd.  IV,  pag.  658 — 563) 
verwendet,  wek'be  Zubereitungen  oft  auch  ar/eneilicb  bei  uervrfMem  Kopfscbnierz, 
Schwindel ,  < HinmacbtsiieiKung  und  anderen  1  lepreaalonsziiHtJlndeu  des  Gehirns 
Anwendang  finden,  indem  r^ie.  bald  intern  genommen,  bald  dem  Ripchorgan  als 
Erregnugsmittel  oder  dem  Auge  in  Dunstform  bei  paralytifiehen  Affeetionen  deKselbeu 
Angeführt  werden.  Längere  Zeit  auf  die  Geruchsnervea  wirkend  und  eiügeatbmet, 
können  die  .'itherischea  Oele  KopfscbmerÄ,  Schwiudel,  Ohumachteu ,  selbst  Con- 
vnUionen  and  aapbyctiscbe  ZufJlUe  veraulanMen,  besonders  bei  längerem  Aufenthalte 
in  engen,  von  Wa8HerduuKt  crfillUeu  HiUimen,  der  ihre  Emanationen  festhält.  Mau 
beobachtet  solche«  besonderä  bei  Aufenthalt  in  frisch  angestrichenen  Wohnungen, 
deren  Farben  mit  Kohlenw.^isKeratotTiMen  angerieben  «lud,  desgleieben  in  geachloaseneü 
Rjiuinen,  die  viele,  stark  duftende  Pfljinzon  bergen.  In  Oampfform  oingeathmetj 
erregen  die  iltherisehen  Oele  Ilnstenrei/,  Beklemmung  und  Athembusehwcrden.  Cur- 
massig  iuhalirt,  vermögen  die  eingeatbineten  Dämpfe  leicht  verburzeuder  fttherischer 
Oele,  namentlich  des  Terpentinöle»  und  anderer  ihm  nahe  verwandter  Oete 
(Oleum  Pini  fol. ,  Ol.  e  conü  ÄbieL,  Ol.  Pumilae^  OL  Junipen\  OL  Copaivae 
u.  A.)  die  excessive  Secrction  bei  blennorrhoiächen  Erkrankungen  der  Schleimhaut 
der  Luftwege  zu  beschriinkenj  den  Tonu,-*  derselben  zu  steigern  und  die  diircb  jene 
Affectiou  bediugteu  reapira toriseben  Htsch werden  zu  lindern  und  zu  beseitigeu; 
Äügleieb  üben  sie  vermöge  ihrer  antiseptischen  Ei^eusebaftea  auf  die  in  den  Luft- 
wegen stagnirenden ,  im  Zustande  von  Gfthrung  oder  Fäulniss  begriffenen  Massen, 
wie  auch  auf  d;is  krankhaft  verUnderte  Lungenparenchym  (Lungengangriln)  einen 
heilsamen  Kinduss  iu  dieser  Kiehtung  aus, 

Im  Munde  bewirken  die  ütberiseheu  Oele  ein  Gefühl  von  Wärme  oder 
Brennen,  mit  Steigerung  der  Gefüssinjection  der  Schleimhaut  und  rufen  retlectorisch 
eine  Vermehrung  der  Speiebelsecretion  hervor.  Ausgenommen  ist  das  anfäng- 
lich bitter  schmeckende  Pfefferminzöl,  welches  ein  Gefühl  von  Kälte  in  der  Mtiud- 
höhle  und  Blässerwerden  der  Schleimhaut  verursacht.  In  den  Magen  gelangt, 
rufen  die  Jitherisehnn  Ofle,  iu  m^Usigeri  Dosen  gereicht,  ein  nach  dem  Darme 
hin  sieh  verbreitendes  Gefühl  von  Würnir  hervor  und,  indem  sie  die  motorische 
Thätigkeit  des  Darmcanales  steigern,  tragen  sie  auch  dazu  bei,  dass  die  daselbst 
angesauimelten  G»r^  ausgetrieben  und  bei  habitueller  Anhäufung  derselben  die 
durch  sie  bedingten  Beschwerden  belioben  werden.  Im  Allgemeinen  wirken  die 
ätherischen  Oele  störend  auf  die  Verdauung  und  ist  mit  den  Oelen  versetzter 
Brnnntwein  besonderfl  gesundbeitsschildlich.  Nur  diejenigen,  welche  die  WUrzsloffe 
mancher  Ptlanzeu  bilden,  beeinüussen  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Magennerven 
in  kleinen  Dosen  reHeetorisch  die  Verdttuuug^thätigkeit  in  der  Art,  dasa  sie  (nach 
Verbuchen  an  Thieren  mit  MagenÜHteln)  eine  stärkere  Füllung  der  Blutgef^lsse  der 
Magenschleimhaut  und  vermehrte  Absonderung  des  Magensaftes  veranlassen.  In 
gr'isseren.  öfter  wiederholten  iHisen  stfiren  jedoch  auch  sie  die  Verdauung.  Gleich 
anderen  Kohlenwasserstoffen  üben  sie  auf  das  Protoplasma  der  Gähruugs-  uud 
&eftl*£i)oj'clopidJtf  der  ger.  Heilkuade.  XIV.  2.  Autl,  '^^ 


Fftuloisskörper  eiuf  veruichleudc  Einwirkung  au8  und  vermögen  sie  scboo  n 
kleinen  Menden  j^leicb  manchen  Aniaricantien  abnormen  GäbruD^szuätloden  in  det 
Verdauungßwegeu  entgrej^euzuwirken,  sowie  den  krankmachenden  Folg-eu  dersflbfu 
zu  begegnen,  in  grösseren  Üoseu  endlich  auf  die  im  Darme  nistenden  Pari-Mteu 
feindlich  zu  wirken   und   sie  auszutreiben. 

Der  Uebertritt.ftllieriftcher  Oele  erfolgt  ebenso  vom  Mageji  wie  vom  Dinn« 
in'»  Blut,  Die  sauerstofffroien  Oele,  wie  Terpentin«'»!,  Cubeben^l,  CopaJTa5l  o.  i., 
in  grAftsercn  Dogen  pur  und  nUchtern  genommen,  werden  ühnlich  den  fetten  (Mra 
im  Darme,  doch  schwieriger  als  diese  und  nicht  ao  vollkommen  emuUioDirt.  Intlem 
aie  allmfllig  mebr  und  mehr  vcrlinrzeii,  erscheinen  ?«ie  schlie-s^lich  iu  den  DarmeBi- 
leerungen  in  Gestalt  bräunlicher,  weiehharziger,  grösserer  oder  kleinerer  Partikeieba. 
Wahrscheinlich  trSgt  diese  Verfiuderung  wesentlich  zu  ihrer  Resorption  unter  drm 
Einflüsse  alkalUi'h  reap:irender  Süfk«  de.'i  Darmes  durch  die  mit  Hilfe  der^bcs 
permeabel  gewordeneu  Porenwege  der  Ijarmzotten  bei,  während  die  nach  Art  in 
Alkohole  (Phenole),  Aldehyde,  Aotherarten  etc.  coustituirteo  sauerstoffhllti^'ij 
Mherischen  Oele  entweder  unveräTidert,  oder  erst  im  verflnderten  Zastiode 
resorptionsf^hig  geworden,  in  die  ßlutbahn  eintreten.  Zur  Förderung  der  ReaoiptiM 
AtheriKcher  Oele  mögen  wohl  auch  die,  namentlich  im  Daruie  vorhaudeuen  Fette, 
indrni  diese  sie  aufnehmen,  eiuijfermassen  beitragen.  Genuss  ;rrr»sserer  Gat« 
fttberischer  Oele  ruft  znUilchst  eiu  lebhaftes,  im  L'nterleibe  verbreitetes  Wänncigelflhl 
hantiges  Aufstossen,  hierauf  L'ebelkeit ,  Würgen,  Krbrechcu  und  Durchfall  ml 
reiehlieber  Abstossung  von  Epithel  hervor,  nach  toxischen  Dosen  sofort  starin 
Brennen  im  Magen,  Darmscbmerzen  und  andere  Erscheinungen  einer  mehr  ote 
weniger  hochgradigen  Gastroenteritis ,  begleitet  von  Störungen  des  Atlgcaieii- 
beßndens.  deren  Acusserungon  nach  der  BeschafTenheit  des  genosseneu  fttberitcba 
Oelej«  wechseln.  Tödtlicbe  Ausginge  sind  bis  Jetzt  nur  wenige,  und  zwar  naeh  (Hfim 
Terebinthinoe,  Ol.  Tanaceiiy  OL  Juntperi  Virgin,  und  Ol,  Carm)  in  Mengen  v« 
15  — 60Grm. ,  viel  häutiger  solche  mit  Kampfer,  bekannt  geworden.  Im  FaÜe 
der  Vergiftung  ist  das  Erbrechen  /.u  unterstützen  und  für  reichlichen  Gen«« 
sehleimiger  Mittel  Sorge  zu  tragen. 

Nach  fTOSMn  Gaben  (5— 30  Orm.)  ftiherischer  Oele  beobachteten  Hit«cherUe& 
und  Strarapf  an  Thleren  (Kaninehen)  grosse  ünrahe.  beschleunii^e  Herz-  nnd  Athemfrvqwn 
DyBpnoe,  wiederholte  Ansleeraopen  von  Koth  nod  Urin,  zaweilen  mit  EiveiM*  nnd  Ftkri^ 
'lindem  darin,  später  Pan*tte  der  Extremitäten.  Abnahme  der  Pul!*fyeqnenx.  der  WänB*bi1<lii| 
id  i^enaibiliUt.  Cuina  uud  Tod.  Magen-  und  Darmachleirahnut  «rschir^non  bei  der  Aotep«* 
hyiieraminch.  mit  zahlreichen,  ■tecknadelkopfgroiiMu  Dcchymoiien,  das  epithel  der  Mair^tt-  vai 
Darni.xchleimhaut  bis  zum  Colon  abgeitosacn,  iu  letsterem  Schleim  mit  Blut,  Hyp'T&rni«  dtf 
Nieren  und  der  Blase.  Die  toxische  Wirknng  der  verschiedenen  etherischen  Oele  i«t  nkM 
f^lcich.  MitRcherlich  fand  dieTerpene  nicht  in  deai  llaaae  reix^nd  nnd  toiifch  wirlE«a4, 
wie  die  sauerstolThaUiiren  Oele;  bei  ereteron  waren  die  Entlearungen  steU  diarrhoisch,  tkkt 
PO  a  usuell  prochen  hei  letzteren. 

Die  Resorption  der  meisten  ätherischen  Oele  scheint  in  den  Vrrdantttif* 
wegen  verhftltnissm.lssig  langsam  von  statten  zu  gehen,  wie  aus  dem  oft  orst  unA 
mehrereu  Stunden  sich  wiederholt  eiustellenden  Aufstossen  nach  dem  Mlbtt  ii 
kleinen  Mengen  genossenen  Oele  und  dem  im  Harne  früher  oder  apfitcr  anfbotoBte 
Gerüche  zu  Hehliessen  int.  So  fehlt  der  balsamische  Geruch  des  Harnes  nach  groaci 
Dosen  von  Copaiva-  nnd  CubobenAl  einige  Zeit  nach  dem  Einnehmen  toÄ- 
Mtilndig;  erst  nach  6 — 12. Stunden,  zur  Xeit  ihrer  stürksten  AnbAufung  im  Kloll^ 
tritt  der  (Jerueh  am  deutliehsten  hervor.  Der  mit  erbeblichen  Mengen  der  vorbanM 
i>olc  beladene  klare  Harn  entbfllt  diese  vollkommen  gehest,  was  zu  lUs 
Sehloase  berechtigt,  dass  im  Blute,  wenn  nicht  schon  im  Darmcaualo,  durch  daa  (rtk 
Alkali  daaelbNt  eine  L^lsung  der  verharzenden  Massen  stattfinde,  welche  uan  n<^ 
im  gelöateu  Zustande  in  den  Nieren  aus  dem  Blute  in  die  HarntlUsaigkeit  abcrtMOl 
(BXS5ATZIK).  V'on  einzelnen  der  fltberiseben  Oele  oder  ihren  HcHtandtbeOeo  'vl 
ans  dem  «gentbtlmtichcn  Gerüche,  den  sie  der  Athemluft  und  llauLansdttaitaK 
ertbeilen,  anzunehmen,  dass  sie  im  Blute  mindestens  eine  Zeit  lang  unvi'rtadeft 
sieh  erhalten  und  Reste  derselben  aneh  in  diesem  Zustande  den  Krvrper  rerianci* 
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Kiiergischer  noch  ak  Alkohol  entziehen  die  HaueretoffhältjVeQ ,  wie  die  sauer- 
KofiTreieD  Oeie  dem  Blute  den  Saueretotf.  Die  in  Folge  dessen  sich  bildenden 
Bwischenproducte,  sowie  die  durch  letztere  vermittelte  Wirkimi^r  anf  den  Organismus 
■nid  noch  weni^  bekannt.  Solche  Oele,  welche  zu  aroniatischea  Säuren  oxydiren, 
iebeiDen  diesen  ProcesB  im  Blute  itehr  bald  zu  erfahren  und,  vom  Alkali  des- 
selben gebnnden ,  zu  Kohlensäure  und  Wasser  rasch  oxydirt  zu  wiTden.  Vom 
Itherischen  Bittermandelöl  und  ZimmtOl  (den  Aldehyden  der  Henzoe- 
pmd  /immtHüure)  \nt  bekannt^  dasR  nie  im  Org-aDtsmuti.  nach  Umwaudliing  in  jene 
SJlnrun ,  mit  Glycoeol  zu  Hi[»fiurAÜurc  sich  verbiudcn  und  in  dieser  Zusammen- 
setzung den  Körper  mit  dem  Harne  verlasseu.  Dasselbe  grÜt  vom  Storax-,  Peru- 
'"nd  Tolubrtlsfirn  al^  zü«amuien^cöeUten  Aetheru  (Zimmtä*üurebeniylftther},  wie  auch 
oa  anderen  Verbindun^cu  dieser  SÄuregruppe. 

Was  die  Secretio  nsth  ätigke  it  der  Nieren  betriflft,  so  wird  diese 

Dreh  den  Reiz ,    den  diese    Organe    von   Seite  der  verharzenden ,    in  andere  Ver- 

ndungen  Uberfilhrteu,    oder  noch  unveränderten   Ocireste    bei    ihrem  Durchgänge 

erfahren,  anfilngHch   meist  gesteigert.    Xacfi    trröHrflcrcn   Dosen,  inshcsondnre  in  der 

Periode,    wn    die  Wirkung    der  Oele    ihren   Höhepunkt    erreicht    hat,   ntolten  sieb 

leicht  Harnheseh werden  ein,  ohuo  das»    der  Urin  ^    leichte  SohleimwfUkehen   abgo- 

luffecbnet,  auffällige  Veränderungen  bemerken   läsit.     Oefter  wiederholte  Anwendung 

holcher    Dosen    der    genannten,    wie    auch    anderer    etherischer  Oole    hat    Nieren- 

ecbmerzen,    Eiweiss-  und  Hlutharnen   zur  Folge.     Bei   mrinehen   derHelben   (Uleum 

Sabmaf,  Ol.    Tfmjaey  OL  Taxi]   tritt  die  fJeiawirkuug  in   ri^lativ  höhereu  Graden 

Mof  und  die  durch  ihre  Aotion  auf  die  Urogenitalorgane  veranlasste  Hyperämie  und 

"Blutung    der  lUerinalscbleimhaut    erkls.rt    zugleich  ihre  vermeintliche  emmcnagogo 

Wirksamkeit.     Wie    schon    G.  0.  Rev    und    später    Wkickart  beobachtet  hatten, 

liefert    der  Harn    nach  dem  GonuBSo  von  CopaivabalRam   und   Cubeben  auf  Znfl&tz 

von  Salpetersäure  cia  dem   Eiweiss  Ähnliches   Pr.leipitat. 

Nach  den  von  Hernat.  mik  dartihor  amgestellteu  näbören  Untersuch ongen  entsteht 
auf  grosso  Dostn  leicht  verharxcnder  ätherisehor  Orle,  wie  es  Copaiva-  und  Cahebonol 
sind,  in  dem  mohrero  Stnndon  nach  dum  Gonusne  deraolbon  onlleerten  Harnf^  auf  ZuBatz  von 
Säuren,  um  hosten  Salpetersaure,  sofort  ein«  starke,  langsam  seJimeiitirende  Trttbuag,  dia 
durch  Sfhiittcln  mit  Aothcr  sofort  versohwindct.  Der  oach  dem  j^bsetzon  in  A^ther  gelöst« 
oad  nach  dem  Verdunsten  desselben  sorgfältig  gevasfUene  Nieder»chlH[;  litifort  eine  violett- 
rothe,  nach  den  betreffenden  Oelen  deutlich  hechendo  nud  aroiuatiKi^h  Rchraeckeude,  von 
Quincke  (1883)  näher  untersuchte  Haramasse,  welchu  dus  Hrrnluct  iler  verand«rton  Oele 
ist,  vernnreiuigt  noch  von  einer  Spur  niitgerissener  Färb*  und  Extrnctivstotfe  des  Harnes. 
Nach  30  Grm.  Copai  vaol ,  welches  inuerhalb  zwei  Tagen  genommen  worden,  ■wurden  in  dem 
durch  drei  Tage  gesauimelten  Urin  w&it  über  5  ',>  vom  Gewielito  do§  genossenen  Oeles  der 
hier  geschilderten  Hantsubslauz  gefnndeu,  am  vierten  Tage  al)er  nur  noch  zweifelhafte  Sparen 
derselben  angetrolVen,  wa^  Mir  die  endliche  Umsetssnng  und  AiiSRcheidnng  jen<  r  Oele  i^ipricht, 
denen  sich  in  dieser  Beziehung  daa  Terp^nlinul  nnd  wahrscheinlich  noch  andere  in  diese 
Gruppe  gehtirige  Sub^lnnxen  aoachlicäsen.  Das  mit  den  haricigea  Umwundlungsprodücten 
jener  Oele  beladene  Blut  nmeht  den  Rcbon  ohen  berührten .  tonisirenden  nnd  secretion^< 
beschränkenden  Einflasd  auf  die  SchleLmtiant  der  Harnwego  erkliirlich,  in  welcher  Beziehung 
jedoch  die  genanuTen  Oele  der  Copai vasaare  und  wahrscheinlich  anrh  anderer  Harn- 
,  «abManzen  nachstehen,  deren  Reizwirknug  aufNiereu  uud  DaruicftTial  eine  noch  beträchtlichere  ist. 

Der  Ueherj^an^  ätherischer  Oele  in  die  Milch  verrflth  sich  bei  Manehen 
derselben  Rchon  durch  den  Gerueh  und  vnränderten  Geschmack^  den  diese  in  kurzer 
Zeit  annimmt,  ko  nach  Olfum  Allii  satlvij  OL  Valerianatt,  (H.  Aniti,  OL  Copatoae 
D.  a.  Naeb  dem  GeuuHäe  von  Terpentimil  rieeht  auch  die  MtlHi  daruaeh  und 
der  Urin  des  Süug'liug's  nimmt,   wie  jener  der  Mutter»  Veilehen^eruch  an  (Doläx), 

Noch  Dolan  soU  der  Fenchel  nicht  direet  steigernd  auf  die  MilchHecretioo, 
sondern  dadorch  wirken,  dass  da»  äthertBche  Oel  desselben,  wie  auch  das  von  Oleum  Anist  und 
Ol.  Anethi ,  der  Milch  einen  für  Söaglinge  angenehmen  Genich  und  Geschmack  erthoilt,  so 
dass  diese  kräftiger  saugen,  wührend  Biß  die  Milch  nach  d'^m  Ctenu^se  anderer  ätherischer 
Oelfl  von  Seite  der  Mutter,  z.  B.  von  Knoblauch  oder  Copaivalmlsam,  verschmähen, 

U  Mehrcrc  Htherische  Oele,  wie  Ohum  Terebinthnaf,  OL   V/iUrianaej  OL 

rCinnamomt  nnd  OL  Foeniculi ^     in  Poaen   von   5 — 15    Trnpfen  vom  Magen  auf- 
genommen, bedingen  eine  vorübergehende,    nicht  uubetritt!htUcbe  Zunahme  farb- 
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loser  Zellen  des  J^lntcf^.  H.  Meybr  fand  ihre  Zahl,  wie  auch  nach  dnn  Qetttn« 
von  Kampfer,  Kainpferryninl  und  von  Aether  hia  aufs  Doppelte  [nach  25  Trop^ 
Ettsi^^ther  bis  zun»  Dreifachen'*  vermehrt.  Diese  in  1 — l'/j  Stunden  whwindcodf 
Krßcheiuung:  wardn  auch  uaoh  dem  Zerkauen  von  Nelken »  Macis  und  wriweai 
Pfeffer  heobnehtet  (81EGEN).  Dagegen  ergaben  Cymol  (der  KohleuwasMrftoir 
des  Oleum  Cuinini\  (.',gII^J,  OL  Thtfmi ,  OL  A((Joican ,  wie  auch  Pfeffer 
minzJ'il  und  abi^aluter  Alkohol  (in  zwei  Versneheti)  in  dieser  Beziehung  kns 
Hcsultat.  H.  Mever  und  BiNK  betrachten  diese  Erscheinunp  als  Localvirknar 
der  vom  Magen  aus  einwirkenden  SubBtanzcn  auf  die  Milz,  deren  die  wäxtn 
Blutzellen  einsi'hlicssendo  Capillaren  erweitert  werden,  wodurch  der  üeberlritt 
jener  Zellen  in  den  Blutkreislauf  erleichtert  wird. 

lu  nicht  zu  geringen  IiuBcn  verabreicht,  steigern  die  ftthensohen  iielf  die 
Pulsfrequenz,  ohne  dass ,  wie  nach  dem  Genüsse  von  Alkohol,  SUrke  nod 
Volle  des  Artericupulse«  aalRlllig  zunehmen,  diese  vielmehr,  zumal  nach  grfiMem 
Dosen .  mit  dem  Eiutritte  der  Darmwirkung  hinken.  Direct  iu's  Blut  gebradite 
kleine  Mengen  Ätherischer  Oele  steigern  df^n  Blutdruck;  bei  Anhäufung  grteerer 
Mtugcu  kommt  es  in  der  Regel  zum  Absinkeu  desselben  (Köhi.kk).  Die  Teope- 
rainr  Hcheint  bei  Eiii(tthriuig  massiger  Gaben  eine  geringe  Vermehrung  za  erfihrrT; 
nach  grösseren  wird  sowohl  durch  sAuerntoffhaUigc ,  wie  durch  KohlenvafiKr 
sloff5le   die   Eigenwilrnie   bei   Warmblütern   herabgesetzt. 

Ein  grosser  Theil  der  fttheriÄcheu  Oclc  Übt  auf  das  Nervensyrt««  «» 
deutlich  depressorische  Wirkung  aus,  uaiiientlicli  das  vorerwähnte  Cymol,  ia» 
Baldrian-,  Chamillen-  und  Eucalypti  söl.  Nach  rntersuchungen  toa 
Bin/  und  Gbisa&  setzen  diese  Oele  bei  Kalt-  und  Warmblütern  im  normalen,  vif 
auch  abnormen  (durch  Tetanica  gesteigerten)  Zustande  die  Reflexerregbar- 
kcit  herab,  in  welcher  Beziehung  sie  vom  Kampfer  noch  Ubertroffen  verde», 
nührcud  andere,  wie  die  Sy  u  a  ut  li  ere  u  <i  le ,  die  Cr  uci  feren-  und  eiaife 
Labiateuöle,  in  entgegengesetzter  Richtung  wirken,  indem  sie  die  mit  dem 
Auftreten  von  Krämpfen  verbundene  Reflexsteigeruug  noch  weiter  verwtlrk« 
(Th.  Husemann)  oder  aber,  wie  das  schwefelhaltige  Laucböl,  die  ReHeJ^thUit* 
keit  gar  nicht  becinfJussen  (K.  HKK2E).  Der  Depression  nach  Einverleibung  4ef 
erstgenannten  Oele  geht  stets  ein  Stadium  der  Erregung  vorher,  das  jedoch  bei 
geh  wachen  Dosen  ein  bald  vordbergehendes  ist.  Der  rcHexhrmmende  Eiod««» 
rtihrt  nicht  von  einer  Einwirkung  dieser  Oele  auf  die  refiexhtMutneuden  Cenlren  d« 
Gehirns  her. 

UDiitittelbnr  in'«  Blat  g««prit£t,  bewirken  die  ätherischen  Oele  wohl  ohne  Aa^nAanr 
wie  dies  durch  Ro^sbach  und  Fleifchmann  vom  Te  rpen  t  in  j>l  iiach^wie«pn  vardf, 
Lnnf^netnboUe  mit  ihren  Folgezustandcn.  (irössere  Mengen  andern  anrh  die  ß*»cli«ffeabtil 
tird  BlntrR  ah,  sn  (Ins  Tbymol,  welolie»  in  conretitrirter  Loanng  ilie  hlntkörpercbeo  aeiatlrt 
nml  (luN  Blut  liiekfarben  macht,  ohne  Hiimi)g)obiniiUf!i<cheidtitig  dnrcfa  den  Harn  berb«isankm 
(F.  M  archu  nill  Starte  veninnnt,  in  l^'.^igt^r  Rmtilfiion,  mtpigert  da»  iiijicirtR  Pfo  f  f  orttiistAt 
(bei  Händen,  Katr.en,  Kaninchen)  nach  Marknaun  in  Kolf^e  von  Rcixune  der  enlapradbfJw 
Crntren  im  Anfaujre  PnU-  und  AthfmfrcqnrDS.  aowie  den  Blutdruck,  worauf  Sinken  JlMlbfi 
nnd  der  Tod  durch  ^pftle^  eintretende  Lafamang  der  gedachten  Ceniren  tirfidgt.  Naek 
wett  gifliKer«n  Thyniol  t>eo1>Acfatete  K Ussine  r  iDoneoUnea  Sinken  dee  Blntdmcka«,  der 
ab«r  bald  wieder  hob  and  ent  mit  dem  Eintritte  des  Coma  eine  stärkere  Emied 
hrnterkbar  machte.  Nach  Versuchen  Schreiber'»  aeigte  das  intravenüa  l»eigebracbt«  R«e- 
martaiU  in  aeinen  Wirkungen  viele  Aehnlichkeiten  mit  denen  desThrmole.  In  Bexng  «af 
dae  Verhalten  aur  Roflexerregharkelt  aonloMen  eich  beide  Oele  dem  Typn^  der  Synanthvrfi* 
öle  fOhum  Ahainthiif  Ol,  Chinar,  Ol.  Tanacrti,  aber  nicht  Ol.  f'hamumiUae)  an,  des  aod 
die  Cruci  ferenöle,  namentlich  daa  ätherische  Senful.  folgen,  welche  Snbätani«n  dl«  BetH' 
erregbarkeit  steigern,  mithin  die  mit  Krämpfen  verbundene,  abnorme  Refl* 
(Strvchninwlrkungi  noch  weiter  erhüben.  Erst  nach  harken  Doaen  tritt  Abnahm«  dar 
«rrrgbatkeit  nod  eine  bis  zum  Coma  aich  steigernde  Apathie  ein,  Im  Gegensätze  lom 
trcien  Menthol  und  Ter^ieminöl .  welche  die  Kefiexerregb&rkeit  herahaetsen  and  i> 
Doyen  der  Strycbnlnwirkung  entgegentreten,  in  groBMO  Dosen  sich  jedoch  kleinen  Gab«  dM 
tnierwAboten  <>lr  gleich  verhallen  (Th.  Huvemann). 

ArKeneilicbe  Anwendung*.    Der    iherapeutische  Wertli    itb 
Oele  ist  mit  Ausnahme  von  Terpentinöl  und  Kampfer  ein  verhÜltniMmlwig 
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Siebt  man  von  der  arzeueilicbcQ  Verwendung:  jener  PflanzeDtheile  ab,  in  denen 
die  änchtigren  Oele  den  weaentüehen  wirksamen  Bestandtbeil  reprflsenliren ,  so 
erstreckt  sieh  die  Anwendung  der  reineiv  Ode  grossentheils  nur  auf  ihre  Kigea- 
scbaft  als  Geruchs-  und  Geschmackscorrigentien.  Man  bat  sie  ermst  häufiger  wie 
jetzt  als  Nerv  ina  (Oleum  Ca/eputi,  Ol.  ChamomiUae  vufg,^  Ol,  Valeri'inaf  ^iit») 
zur  Bekämpfung  vorachiedeuür  nervöser  Zuflille,  naiucutÜch  apusmodiseber  Affectiooen, 
andere  (Oleum  Mejithae,  Ol.  Oinnamomi  ^ifi,  und  ihre  I'dlparatei  als  Aualeptica 
bei  leichteren  Graden,  vun  Ohnmacht,  JühnmugsartiKer  Sebwäclie  u.  dergl.,,  die 
flüchtigen  Oele  der  Gewürze  als  Stomachica  und  Carminativa  bei  träger 
Verdauung  und  Dyspepsien  mit  Flatulenz  und  mit  noch  zweifelhafterem  Krfolfi:e 
andere  deraelben  ats  Di  uretica,  D  ia  pho  r  e  ti  ca,  Galactagoga,  Emmeua- 
go  ga  und  Ecbolica  innerlich  in  Anwendung  gezogen.  Aeusserlieh 
werden  sie  als  Riech-  und  Inbalationsmittel  (s.  oben\  mit  fetten  Oelen.  Salben 
oder  flpiritu'VHen  FlOasigkeitcn  verbunden,  ?,u  Einreibungen  auf  schmerzhafte, 
sowie  von  Krampf  befallene  TheilCj  bei  Meteorigmus  und  Coliksehmerzen  ^auf  den 
l'nterleih),  bei  paralytischen  Leiden ,  rheumatisrheri  AffectinufU  und  Tidematfisen 
Anschwellungen,  wie  aueb  uIh  Zubatz  zu  aromaliHcbeu  Fnnienten  ^  PUastern  uud 
Verbandsnlben^  am  hJluligEiten  aber  als  Corrigeutien  ii\r  Zahnmittel ,  Mundwässer, 
Haar'jle  und  Haarpomadeu  benutzt  (s.  d.  Artikel  Oosraetiea).  Man  reicht  die 
Atheriseben  Oele  intcru  zu  0*05 — O'IO  (1  —  3  Tropfen)  p.  d.,  mehrere  Male 
tigl.  (auf  Zucker  uud  in   Wein  getropftj    in    spirit.  Lösung,    Pillen    und  Pulvern. 

Das  Prodnct  der  Misdinng  äthpriacliDr  Oele  mit  Zucker  hoi.'wt  Ootznck  or  .  IChteu- 
saccharum.  Man  stellt  donselbeii  der  Vorsehrift  gemäss  durch  Verreib(?n  von  je  I  Tropfen 
ätherischen  Oetes  mit  l^  Grm.  Zucker  dar.  Oelzneker  werden  aber  auch  sotcho  pulverige 
Zabereitangen  ^renannt ,  welche  durch  Abreilien  der  aromatiachen  Aussenschichte  frischer 
Frnchtachalen  (Elaeo»  acchiirum  Citri ,  Ei.  A  ura  iit  tor  u  mj  oder  Verreiben 
aromatisch  wurzi^or  Pflanzentheil  e  mit  Kucker  ( Klafosnccharum  VaitiUae,  Elaeus. 
Macis  u,  «,  im   Verli.  von   1  ;  '2\  SaccftarJ  erhalten   werden. 

Uit  ätherischen  Oelen  iroprägoirte  Wässer  werden  aromatische  Wässer,  A'j  ua0 
ti ettillaiae  aromfiticue,  (genannt.  Mau  stellt  sie  eewöhalich  durch  Ue^tilUtiou  an 
ätherischeo  Oelen  reicher  vegetabilischer,  ausnahmsweise  thieriacher  Sabstanzen  fA'/ua  Ca-itoreij 
mit  oder  ohne  Znsatz  von  Weingeist  nach  vorheriger  mehrsttindiger  Maceration  dar.  Mit 
Zosatz  von  Weingeist  bereitete  Präparate,  geistig-aromatische  Wäsaer,  wenien  mit 
dem  Worte  y^apir  ituosa"  (Aqua  Cinnnnunui  spirituoAtt,  Ph^rm.  Austr.)  näher  bezeichnet, 
im  Gegensatze  zn  den  aus  derselben  Substanz  mit  blossem  Wasser  erzcagton  Destillateo  (Aqna 
Cintianiomi  simplex^  Pharm.  Austr). 

Aromatische  Wässer  können  aber  auch  direct  aus  den  betrdff'fndeu  älhorischen 
Oelen  durch  Lüsen  derselben  in  deatillirtem  Wasser  erhalten  werden,  wenU  man  sie  anhalteuii 
damit  schatten,  wiez.  B.  bei  Bereitung  von  >4f/rm /fosrte,  und  geistig  aromatische  Wässer,  wenn 
die  betreffenden  ätherischen  Oele  vorher  in  der  entsprechenden  Menge  Alkohol  gelöst  werden. 
Uan  unterscheidet  einfache  und  zusaui  mengesot  zte  aromatische  Wasser.  Letztere  sind 
I>e8l)llationsprüducte,  welche  die  flüchtigen  Bestandtheile  mehrerer  aromatischer  Arzenel- 
anbataazen  enthalten,  wiez.  B.  Aqua  c^rminatiea  und  A-iun  arcmatioi  spiritaosn.  Pharm.  Austr. 

Spifitus  aromatici  s\T\d  Präparate,  welche  durch  Lö^en  ätherischer  Oele  in 
Alkohol  ("Sjtiritus  caniphorattis,  Spir.  Menthae  piperitae,  Spir.  Sinapia)  oder  dnrch  Destillation 
ätherische  Oele  führender  Vegetabilien  mich  vorheriger,  meist  243tündigQr  Maceration  mit 
Alkohol  und  einem  der  Menge  deFselben  gleichen  Znsatz  von  Wai^ser  erhalten  werden,  wobei 
aber  nur  ein  Dritttheil  des  Walsers  mit  Übergehen  darf,  wie  bei  Spiritus  C'jchleariae .  Sp. 
Juniperi  und  Sp.  Larundulae  (Pharm.  Germ.l.  Auch  zusammengesetzte  aromatisobe  Geister 
(Spiritus  Anytlicae  compoaitus,  Spiritus  Melis^ue  compoaitus  Pharm.  Qerm.)  tinden  flieh  fast 
in  allea  Pharmakopoen. 

■  m.  Empyreninatische  Oele^  mich  pyrogene  oder  Brsndölc,   Olea 

^nipyreumatic.n  (Pyrnlea),  werden  ßlflhnliche  Froducte  troekener  Destillation 
vcrBchiedener  pflanzlicher  wie  thierischer  Substauzeu  genannt.  Sie  sind  vtm  sehr 
variabler  ZnftaniiuciiKetKunpr .  ßfewiibnlieh  von  dunkler  oder  schwiiritlicher  Farbe, 
^ark  empyreumatiscbem   Gerüche  und  Gesebnaacke. 

P  l.EmpyreumatiBehe    Oele    pflanzlichen    Uraprung^ca.     Zu 

diesen  geg"euwärtiir  fa^t  obue  Ausnahme  obsoleten  Prflparaten  zählen  vornehmlich: 
Uleum  alocticum,  Ol.  Chartae,  OL  Cerae,  OL  lateritium^  OL 
rvipy  reumaticuvi  e  l tgn  o  fo8sih\  OL  Lithanihracia,  OL  Aa\ihaltL 
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Ol.  Pini  /'ttbrutUf  Ol.  Succt'nt,  Ol.  Therebinthinae  ^mpt/retimaU 
nod  Reaineoniim.  Ol.  J  unipe  ri  emp  y  r  eum.  und  Ol.  Hunci  ^eh^tfmiKm^ 
g'enomnien  zti  den  Theerarten.  Die  hier  jfeuanuteD  Gele  sind  im  Wasser  «raif 
oder  ^ar  uicbt  IßäLioh  ,  iu  der  Regel  leichter  nU  dieses,  ^'leich  d«u  ltb«ri«ebrft 
Gelen  sehr  entKündliefa.  iu  Weing'^ist,  manche  aueh  in  Aether  nur  unvoUkomnin. 
leicht  iu  ietteu  und  ätherischen  Gelen,  in  Ben2<d  und  8teinÖl  löelieh.  Sie  hwitzm 
viele  Bestandtheile  des  rohen  Erdöles  und  theilen  im  Wesentlichco  sdcIi  die 
Krzeneilichep  Eigenschaften   desselben  (s.  d.  Art.  Petroleuml. 

Oleum  aloeiirunu  Ol.  ^mpt/reittnitticum  Bntaricuin,  das  durch  trock«Q«  tMfl* 
latioD  eines  Cieni«ng;e8  von  Alut^,  31yrrhe.  Weihniuch  und  Oliven&l  enUtanduie  theeru1i|i  Od; 
«iDHt  iutern  und  io  Einreibung  als  Vermifuguni. 

Oleu$n  A  tijifuilt  i,  Asphaltöl  (».  II,  pag.  60). 

Oleum  i.'hmtfn,  Lifjuof  ptjro-oleosua  e  }iaHno  vegttabili,  Papi«röl,  Pyroihnali, 
Kreciothaltige,  empyieuuiatiitcbe  Flu^siffkoit  von  brännJicber  Farbe  und  öliger  Contiftcai. 
Bildet  ftic-h  bei  iinvollkommener  VcrbrennuDg  von  Pupi«!rHrhni1xcln,  ungefärbter  Leiovand  oni 
BaaniwoUlappen  in  Töpfen,  an  deren  Wänden  sie  sich  nied^rHchlagt. 

Oleum  f'ei'af,  Wucfasöl.  liVasserhelleH .  dünnflüssiges,  eapyreonatliduf  <M, 
liereilet  diircb  irockeDo  Destillntiun  von  mit  AelEkalk  gemenglcm  Waclu  ood  Beetifitatiot 
d«i  ersterhaltenen  butterartigon  Oelts  mit  neuen  Aetzkalkmengen. 

Oleum  latfi-itium,  Ol.  Fhihsopfiofuttu  Zieg^lÜtl  Dnrch  trocken«  DvvtllliUa 
von  mit  Olivenöl  getiänkteu  ZiegelBtücken  dargestellt  Dient  nar  noch  als  Volksmittal,  dra 
in  Apotheken  gewi'^bnlidi  eine  Mischung  auä  KübOl  mit  wenig  Thevr  subslitairt  wird. 

Olrum  t  Ligno  foHSili  eittpt/reumatieum,  O'.  pyrocarhonitum,  BrtBs- 
kohlent  heerul.  Braaoe,  tbeerähnliche  Flüfieiglieit,  von  Sfeinkoblentbeer  wenig  venchicdi«. 

fite  u  tu  Lit  hanthrac  is,Sieiukoh\enöi.  richtiger  Pix  iMhaMkmei»  {%.^.  kt\. 
Tbeer).  Mit  Wauer  dfsttltirt.  liefert  ed  ein  aofaogi  farblose«,  apatf^r  sich  braunende«,  daotiN 
pyrognes  Oel,  filrum  LUhnnt  hracis  rectificatum.  Von  Ähnlicher  Be«chaff«oh«tt 
ist  das  ans  Brauukohlentheer  erhaltene   Oleum  ptfroearbonieum  rectificatum 

Oleum  Pini  rubrum.  Ol.  Picia,  Ol.  Ctdriae ,  Theerdl,  Pechöl.  Wird  darek 
trockene  Destillation  von  Coniferemheer  erfanlten.  Es  ist  leichter  als  Wasser,  anfan^lick  i»A 
farblos,  sp&ter  gelblich  bis  röthlichlirann  und  besteht  zum  grossen  Thelle  ans  biwrlkfa» 
Terpentinöl.  Wird  der  Tbeer  mit  Znsufa  von  Soda  oder  Pottasche  destilHrt.  so  Ua^e  ab  iti 
larbloses  oder  gelbliches  Oel  von  durchdringendem  Geruch  und  »obarf  balsamiacktn  6«- 
scbnack  übergeht,  so  heilst   das   Product:  Pvs'xneonum  Picis,  Reiineon. 

Oleum  Sucriui  crutlum  et  rectificatu  m ,  Bernsteinbl,  Agtriilail, 
s.  Bd.  11.  pag.  (3i9. 

Oleum  Ta  rturi  py  rv'Ol eoMu  m,  Ol.  Tattnri  foetidum,  BrenaMcIl«! 
Weinsteinöl.  BestandtheU  trockener  Destillaiion  ded  Weinsteins;  einst  Jknsserlirh  in  Eis 
reibungen  bei  Gicht  und  paralytischen  Zuständen. 

Die  wirksamen  Bestandtheile,  welche  die  hier  geschilderten  enpyreumatiachtn  Oilt 
eonstitniren .  8tnd  theiln  sanre  Körper:  Essigsaure  und  andere  Hachtige  feit*  Siana, 
uamentlicb  Propion-.  Butter,  Valcrian-  und  Capronsikure ,  theils  Alkohole  und  Derivati 
drnelben:  Methylalkohol.  Methylacetat .  Aceton.  Aldehyd,  Mesityloxyd  u.  a. ,  begleitet  vu« 
Phenolen  und  deren  Homologen,  nämlich  CarbolsAure,  Creosol .  Guajacol .  Thymol.  Phlonl« 
von  ReMorcin  und  Itrenzcatechin ,  twwie  von  verschiedenen  Kohlenwasserstoffen,  ii»- 
besondere  der  Denxolreihe:  Benaul,  Toluul ,  Xylul ,  Cumol  etc.  dann  Napfatalln ,  PyroxaniMik. 
Chr>'sen  und  Pyren  nebot  anderen  chemiach  und  physiologisch  meist  noch  wenig  gekaaatM 
Kün'^m.  Neben  Uiefien  finden  sich,  dücb  niemals  in  erheblicher  Menge,  basische  V«^ 
bindungen,  namentlich  Ammoniak  nnd  substitairte  Ammoniake.  die  in  einaelneD  dar  «hi 
erwähnten  Oele.  a  lt.  Oleum  C'-erae,  gänzlich  fehlen.  Diene  Subatanaen.  welche  mit  wenigen  kVh 
nahmen  auch  als  BcHtandthcile  de«  rohen  Uolznasig  sich  finden,  vaniren  in  dsa  vtf- 
schledeoea  Oelen  sehr,  sowohl  in  Hinüicht  auf  die  Menge  wie  auch  Beschaffaabelt  der  et*  cM- 
stitnircnden  Verbindungen,  deren  Bildung,  abgesehen  von  dem  Darstettangsmateriale  (OaDabii, 
Fette,  Harze),  noch  von  d'^n  Wärmegraden,  den  Apparaten,  ans  denen  «ie  hervorgsheo,  is4 
anderen  Bedingungen  wesehtlich  beeinfinsst  wird.  Viele  ihrer  Bestandtheile  sind  »cradtt* 
Prodocie,  entstanden  aus  anderen  Destillat ionsstihstaaaen  in  Folge  der  auf  si*  wirkenda 
höheren  Tempemturgrade. 

E\at*te  rutersnehun^en  Über  die  WirkiinjrHWcise  dicmr  ihrer  ZuftamuMft- 
HetxuDff  nach  sokr  comidexeu  Producte  und  der  Mehrzahl  ihrer  Bcstaadtheile  (thkä. 
Ihr  arzeneilicher  Werth  iat  bia  jetzl  ein  sehr  geringer,  ihre  Anweadung  fait 
ohne  AnsDahniei  veraltet.  Mit  Rücksicht  auf  die  sie  coastituireudeu  Subataiufit 
uaiueotlich  der  Benzol-  und  I'henolreibe,  kommen  ihuen  iu  bedeutendem  Grade 
f&brnnfirB-  und  fftulninswidri^e  Eigenschaften  zu  ,  von  denen  in  der  Traxia  jodock 
wenig  Oebraurh  genmobt  wird.  Einzelne  dersellKU ,  wie  Ohum  Pini  rahrum 
irerden  ab  p«raKiieDt<>dtende  Mittel   utid  gegen  HautausioblAge   in  der  Vetcriaft^ 
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>raxi8  benutzt.  Öfeum  Succini  fand  sonet  intern  (zu  10 — 15  Tropf,  p,  d.)  als 
Änalepticum  und  Antispaemodicum  Anwendung,  Oleum  Lithanthracia  wurde  zu 
[)'03 — 0*1  (1 — 3  Tropfenj  p.  d.  m.  M.  tägl.  in  Pillen  oder  Gallcrtkapscln ,  bei 
ßehirncrweichun^  nnd  Lälinumgon  (Schöller).  ^  ebenso  Olfiuin  ^  Ugno  fosftili, 
dann  diefien  und  Oleum  Asplmlti  nuch  gegen  Lungensucbt  empfohlen,  doch  tibne 
Jiachweiabaren  Nutze«  gebraueht.  Oleum  Cerae ,  sowie  andere  pyrogene  Oele 
werden  selten  noch  ku  Einreibungen  auf  FroBtbeulen,  gichtiecheu  AnBchwellungen, 
Quetschungen,  Blutimterlaufungeu  etc.  und  Oleum  Chartae  zu  Inhalationen  bei 
«£thmati8ehea  Leiden   in  Anwendung  gezogen. 

2,  Empyreumatiscbe  Oele  tbierischen  Ursprunges.  Von 
diesen  kommen  nur  das  theerähnliche ,  durch  trockene  Deatillation  thieriscber 
Theile  gewonnene  Oleu  m  oiiimale  foet  td  u  m ,  dann  das  daraus  durch 
Kectification  mit  Wasser  erhaltene  Oleum  animale  aethereum  und  Chabert's 
*  n  t  bo  Im  i  n  thisches  Oel  in  Retraf^ht.  Mit  Rücksicht  auf  den  hohen  Stickstoff- 
gehalt tliierißcher  Theile  stellen  diene  Substanzen  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Mayse 
Und  Zahl  der  ßtickstoffhaltigen  Kflrper  complictrtere  Gemenge  dar,  als  die  Producte 
der  trockenen  Deatillation  pflanzlicher  Substanzen,  deren  BtÄtandtheile  sioh  der  Mehr- 
»ahl  nach  in  ihnen  ebenfaltg  finden.  Unter  den  etiekatoffhiiltigen  Ele^tandtheilen 
sind  es  besonders  die  Amnion  iakbase  n  der  Fettsjturereiiie  (Methyl-,  Propyl-, 
Butj'l-,  Amylamin  etc.J,  die  Pyridinbasen  (Pyridin,  Picoliu^  Lutidiii^  Cnllodiu, 
Iparvolin),  dann  die  an  der  Luft  rasch  oxydirenden  und  hierbei  duukel  bis  achwarz- 
Ibraun  «ich  fJlrbenden  Pyrolbasen,  welche  neben  den  namentlich  im  Steinkohlen- 
Itheer  auftretenden  A  n  i  1  inbasen  und  anderen  auch  in  pHanzUebcu  Theerou  vor- 
kfunmendfu  wirkeameu  SubÄtanzeu  dem  stinkenden  Tbieriil  eiue  grfissere  toxische 
Wirksamkeit  verleihen,  alH  eie  die  vorerwähnten  empyreunialischeu  <.>ele,  der  Holztheer 
und  selbst  Stcinkohlentheer  besitzen.  Parvoliu,  Colltdiu  und  Ilydrocollidin  fanden 
sich  unter  den  von  Gautier  imd  Klakd  untersuchten  FtomaYuen  und  sollen  auch 
als  llauptproducle  der  Bacterienfflnlnisa  sich  bilden.  Die  Gesammtmenge  der  in 
rohem  Thiernl  vorhandenen  organischen  Basen  schlügt  Andehson  auf  S'öo/^^  , 
wovon  anf  flüchtige  0*75,  anf  die  weniger  flüchtigen  2 — 3*  „  entfallen.  So  wenig- 
«U  die  empyrenmatiBchen  Producte  prtanzlich<^n  I'rsprunges,  zeigen  auch  die  aus 
thieriacheu  Substanzen  erhaltenen  jederzeit  die  gleiche  Zuaamuiensetzung ,  da  ihre 
Bildung  ebenfallH  vun  Bedingungen  abhJSngt,  die  steten  Abänderungen  unterwarfen 
sind,  und  die  «ich  um  so  bedeutender  gestalten,  je  mehr  das  Material  zu  ihrer 
Gewinnung  seiner  chemischen  Natur  nach  diflerirt.  Thierisehe  Theile,  die  nicht 
gehörig  entfettet  oder  mit  fremden  Beimengungen  versehen  sind,  liefern  noth- 
wendig  in  chemischer  Beziehung  wesentlich  abweichende  Präparate. 

Das  roh  c  oder  stinkende  Tbierij],  Oleum  animale  cruäum  tel  foetidum, 
Oleum  ptjro-ftniinaie ,  wird  in  Spodtumfiibrikeu  als  KebtiU{irDduct ,  hauptuächlieh  aua  Thier- ^ 
'knoclien  dargestellt.  Ehemals  hatte  mac  sich  d«s  H  i  r»f.-liborn tiM  zur  (Juwinuimg  der  buzüg-| 
liehen  Arzeneipraparate  bedient.  Bei  trockener  Destillutiün  desselben  sanimeH  sich  in  der 
Vorlag«  eine  branne,  wässerige  ,  penetrant  riechende  Flüssigkeit,  der  H  irs  eh  !io  rn  ge  ist, 
Bpit'itue  torntt  Cefvi,  welche  aas  einer  gesättigten  Lösung  von  kohlensaurem  Ammoniak 
In  Wasser  besteht,  die  von  kleinen  Mengen  usnigsanreni  aod  battersaurem  Ammoniak,  ^chwefel- 
nnd  Cyanammoninm.  nebst  solchen  Bestandthetlen  des  empyrenmatisihen  Thiertiles  l>egleitet 
■wird,  die  in  ihr  nicht  ganz  nnlöslich  sind.  Kelten  der  wasserigen  Fltissigkeil  findet  sich  ein 
in  letzterer  nicht  weiter  lösliches ,  von  den  öligen  Beatandtheilen  durchsetztes  tvublimat  ans 
kohlensaurem  Ammoniak,  dus  Hi  rschhornsa  Iz,  Sal  i-ornu  Cervi,  andserdem  eine  Ölige 
sobwurzbraune,  uiidurchBicbttge,  (.'igenthümlicb  widrig  riechende,  in  der  wässerigen  theils  ftuf- 
0i:bwiumende,  tbeiln  darin  untersinkende,  theerabuliche  Flüssigkeit,  das  Hirschhorn ü1, 
Oleum  cornu  Cervi,  welches  von  dem  aus  Kiiüchen  gewonnenen,  oben  erwähnten  O/e»  m 
animale  foetidum  wenig  verschieden  ist.  Durch  Destillation  mit  Wiisser  erhält  man  aus 
letzterem:  Wasser  mit  etwas  Bl&usaure,  Ammoniak,  Methylamin  ete  und  ein  helles,  l>ei 
Zutritt  von  J»nft  nnd  Licht  sich  bald  färbendes  Oel  von  unangenehm  brenzlichem  Üeruch  und 
durchdringend  balsamischem  Geschmack,  welches  ätherisches  Thieröl,  auch  Dippel's 
'Oel,  oder  rectificirtes  Hlrschbomöl ,  Oleum  an  im  alt  nethereum.  Ol.  animale 
Vip pelii ,  Ol.  Cormi- Cervi  ri^ctificotum  genannt  wird.  Es  hat  das  .-»pecifische  Gewicht 
0  755 — 0*840,  reagirt  schwach  alkalisch  und  mischt  sich  leicht  mit  Weingeist,  Aether,  Fetten 
und    ätherischen  Oelen.    Licht  und  Luft  verändern  es  schnell,  wobei  es  sieh  braun  fiThl  uvd. 
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üickfiasüig  wird,  Dasvelbe  besteht  vorwiegend  auH  den  leiubler  flUcbUxea  Bctapdth^iWi  6^ 
rohen  Thierules.  nameDtlich  Kohleowusseretoffan,  aiis  Pyridin-,  Pyral-  aad  AmmoniakhMw  Zi 
der  in  arzeneilicber  Bexiehnng  wichtiRoren  Pyridin  re  ihe  gehören  Tomehjnlich  du  PyrU  ii 
(C,  U^N)  selbst,  das  Pi  Colin  oder  MethvIp^Tidin  [C^  H.NiOU,)],  das  Lutidtn  oder  Diia«ilitl- 
pyridin  [C,  H,N(CHJ21  und  da«  Collndim  oder  Trimethylpyridin  [C^H,N(CHJ31,  inki* 
KÖrpnr  sich  anrh  in  Steinkohlenlheer  finden  (Stadler). 

Nach  Untersuch UDgon  Webber's  an  Warmblütern  bewirken  die  bU 
160^  siedendcD  Pyridiaba»en  (Pyridin,  Picolin  und  Lutidin)  eine  IfthrnDügurcife, 
an  den  Hinterbeinen  be^nnende  SchwHche,  welche  unter  deutlicher  Somnolenz  mit 
allgemeiner  Paralyse  endet ,  ohne  dass  Krämi>te  auftreten ,  während  die  tibn' 
160"  siedenden  T  njimlich  Collidin  iiud  Parvolin,  dem  Anilin  Ähnlich  *icü 
verhalten  und  inteuHive  clouiBche  KrSnvpfo  tiiitrr  starker  Dyspnoe  erzeugen.  litbci 
seigen  die  einzelnen  Pyrldinhanen  eine  mit  dem  Steigen  des  Siedepunktes  snnehmndc 
Heftigkeit  der  Wirkun^r,  ko  dafin  Luttdiu  lütnal  giftiger  aU  Picolis  nnrt 
Parrolin  dem  Nicotin  in  seiner  Giftigkeit  nich  nilhert,  Ratten  schon  za  ciorBt 
halben  Tropfen  in  einigen  Minuten  tödtet*  s.  a.  Ftd.  XII,  pag.  341.  Pyrul 
verhillt  sich  den  niedriger  Hicdendeu  PyridinhaKen  fPicoliu,  Lutidin)  Ähnlich  und 
erzeugt  wie  diese  Stupor  und  Lähmung.  Butytamin  und  die  damit  iÄomcrro 
ßaeen  sind  von  noch  geringerer  Wirkung.  Das  von  jenen  Baficu  durch  Des!''  ; 
mit  Wasser  befreite  ThierGl  besitzt  dann  eine  nur  mehr  verhflltnisamÄssip  i- 
Wirkflamkeit  und  wirkt  zu  ö  Tropfen  auf  Rntten  noch  nicht  füdtlieh.  Nach  l  nJir- 
Ruchungeu  von  Max  Kexdiuch  und  IIkwar  tödteu  jedoch  die  hier  gedachten  Kjwjo 
ohne  Krämpfe.  Auch  Harxack  und  Meyer  fanden  dieeelben  in  ihrer  Wirknor 
qualitativ  gleich^  ihre  Stftrke  aber  mit  dem  Siedepunkte  derselben  mnehmeod. 

Nach  ihren  üntersachunffen  an  Fröschen  besteht  die  Hanptwirkung  jener  Baw«  u 
einer  Beizunf?  der  Krampfcentra  im  verlängerten  Marke,  so  doss  sie  sich  in  dieaar  B«xiehiiBf  h 
das  Nicotin  anscfiliesEson.  Dadurch,  dasii  andere  Modnil arcentr«n,  s.  B.  jenwi  d«e  VafU,  nWki 
erKriden  werden,  unterscheidet  Rieh  ihre  WirknnK  von  jener  des  Picrotoxins.  Aoaserdea  vtaks 
die  PyriOinbasen  erregend  auf  motorit^cbe  Cenlren  de»  Rückenmarkes,  sowie  auf  dl«  ist»* 
muscQlären  Nervenendigunpen.  Das  synthetisch  erzeugte,  mit  dem  natürlich  rorkomavida 
isomere,  aber  nicht  identische  Collidin,  stimmt  nach  ihnen  nicht  Überein  mit  den  Wirkttifa 
der  Pyridin basen. 

Rohes,  wie  rectifioirtes  Tbieröl  sind  nicht  wenig  energiscbr  Giflf. 
Ein  EsaKlffel  von  letzterem  hatte  bei  einem  Kranken  plötzlieben  Tod  xnr  Folge,  »hfl* 
dasa  bei  der  Autopsie  Verllnderungeu  nacbweisbar  waren  (Chaussikr).  In  eine» 
anderen  Falle  von  Vprgiftung  mit  rohem  Thieröl  trat  nach  etwa  50  Gm»,  d'-r 
Tod  unter  heftigem  Krbreehon,  Magen-  und  I)nrm8ch merzen  ein  (Kvmzl  4  Gm. 
ftthertscbc8  Thieröl  kOnnen  einen  mittelgronnen  Hund  in  kurzer  Zeit  tAdtrn.  & 
ruft  zuerHt  Sohwflche  und  Lübmung  an  den  Hinterbeinen,  Hodaun  allgeoMlM 
toniiM'he  Krumpfe  hervor  (A.  Wkrhkk».  Die  allgemeine,  sowie  die  ReizwirkuiS' li 
den  ersten  Wegen  rtlhrt  hanptKftehlicb  von  den  verschiedenen  basischen  Vrt 
bindnngen,  namentlich  den  Pyridinbaaen  von  höherem  Siedepunkt  her.  [Hc 
gewOhulicbeu  ErKcheinungcn  grösserer  Dosen  äusiiem  sich  durch  Erbrechen,  Darrb 
fall,  S|H'ichelHuft8 ,  beschleunigtes  Athem^  erhöhte  Wärme,  Mu«keliuckun?cn, 
schwankenden  Gang  und  Stupor. 

Diese  nunmehr  obsoleten  Pr.lparate  fanden  einst  als  Nerv  in»,  naroeat 
lieh  DrrPKL's  Oel  zu  0-2— 0-5  (5—15  Tropfen)  p.  d.»  2— 3nial  «glich  in  Tropfe» 
und  Gallertkapseln  häufig  bei  motorischen  Nenronen  und  als  A  u  thel  minihiot« 
rohes  ThierAl    besonders  in    der  Veterinfirpraxin  Anwendung.     Vom  Menüebm 
wird   letzteres  als  Wurmmittel   zuweilen    noch   in  Form  des  Ol  tum  anth^hni" 
thicum   Chabfrtt  (Hd.  1,   pag.  4H7;  ;:ebraucht,  von  dem   nach  HrrV:^f.r   K 
aud  Abends    täglich    2  Theclifflel    genummou  werden   sollen ,    bis    der   lt»nd 
(saeh  Verbraueb  von  etwa  160 — 300  Gmi.)  in  kleinen  StUeken    nach  und  na^^ 
abgegangen  i«t. 

Literatur.   Aeltere  Lit«ratarangat)en  tiber  fette,  Atfaeriicbe  tuid  «mprnasa 
Oelo  in   F.  L.  Strunpfs  System.  Handb    der  Aneneimittellehre.    Berlin   1^8.  I.  p&c- 
474.  8^7i  oad  an  den  ItetrefT.  Ortes,  dann  in  Uerat  et  de  Lena.  Dttiiounaiie  nnit. 
Hl  'Art.  Hitii*0/. 
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Fette  Gele:  Thiernesse,  Gaz.  m6d.  de  Paris,  1.S44.  Nr.  47.  —  C  G.  Mit- 
scharlich.  Lehrb.  der  Arzcneimittellehre.  1847,  I,  pA^.  5*^9. —  KnsiggB,  Lancet.  2/2.  Jan. 
1870;  Med.-chir.  Rnndseban.  1870.  II.  —  Fr.  Bolz,  Memorabil.  1872,  '6.  Heft.  —  J.  Bonis, 
Dict.  de  Chim.  par  Wurtz,  1872.  —  J.  L.  Milton,  ArchivM  of  dermutol.  1875,  I,  Nr.  3; 
Med.-ohir  Rnndschan.  187.^.  —  Flacher,  Med.  Becord.  1875;  Med.-chir  Rnndachan.  1875. — 
Lasiar.  Virchown  Archiv.  1878,  LXXII.  —  Scriba,  Chir.  Centralhl.  1879.  pag.  845.  — 
Wiener.  Wesen  d<?r  Fettembolie.  1879.—  F.Bnsch,  Archiv  f.  Anat.  und  Physio!  1880.— 
A.  RaBBmann.  iDaag.-Dittscrt.  Halte  1880.  — Randatph  nndRoussel,  Philudelph.  med. 
Times.  Dec.  1883;  Vir  oho  w  und  Hirsch.  Jahreaber.  1883.  I.  —  P.  Colrat,  Lyon  m6d. 
1884.  Nr.  2. 

Aetherische  Oele:  C.  6.  Mi  tsefa  e  r1  ich ,  Horu's  Archiv.  XLl ;  Lehrb.  der 
Arzeneiniiltellehre.  1851.  IJ.  —  Zeller,  Studien  über  äther-  Oele.  London  1850.  — J.  Gour- 
beyre,  Gaz.  med.  de  Paria.  1853.  —  E.  Hirt,  Arobiv  f.  Anat..  Physiol.  etc.  1856.  — 
J.  Maier,  Die  äther.  Oele.  München  1862.  —  GladstOTie,  Cbem.  Soc.  II,  1;  Chem. 
Centralbl.  1864,  pap.  575.  —  W.  Bernatzik,  Wocbenachr.  der  Gesellsch.  der  Aerzte  ia 
Wien.  1863;  Prager  Vierteljahrschr.  1861.  1.  lieft  and  1865,  1.  Heft;  Neues  Report,  f.  Pharm. 
XIV,  98  —  V.  Grisar,  Inaug.-Dissert.  B<inn  1873;  Centralbl.  f.  med.  Wissenach.  1S74. 
pag.  77.  —  H.  Mever,  Inaug.-Dissort.  Bonn  11^74.  —  C.  Binz,  Archiv  f.  exper.  Pathol. 
und  Pharm.  1875.  H^ft  1~S;  Ibid.  1878.  VII  nnd  VIII.  —  R  Robert  and  H.  Köhler. 
Üntersnch.  aber  Terpentinöl.  Hallo  1877  ,  Schmidts  .Jahrb.  CLXXIV.  —  H.Köhler.  Med. 
Centralbl.  1878.  Nr.  25.  —  Ma  rknson,  Inang.-Difsert.  Halle  1877.  —  B.  Küasner.  Inaag.- 
Diasert.  Halle  1878.  —  Pleischmann,  untersuch,  im  Inst.  v.  Bosabach.  1878,  IH.  — 
Th.  Husemann,  Archiv  f.  exper.  Pathol.  und  Pharm.  1878.  VJIl ;  Pflanzenatoffe.  Berlin. 
2.  Anfl.  —  Masoin  und  BrtivlantH,  Bnll.  d«  l'Acad.  de  ni6d.  de  Belg.  1879.  Nr.  5.  — 
Th.  M.  Dolan,  Praclit.  1881."  XVI  und  XVII .  Schruidt's  Jahrb.  1^82,  CXCV.  —  A.  Baer. 
Centralbl.  f.  allgcm.  Gericht-^pBege.  1885.  IV,  Nr.  8—9.  —  R.  Kobert,  Archiv  f.  exper, 
Pathol.  und  Phariu.   1886,  XXII.   1.— 2.  Hpft  (s.  a.  Cosmetica). 

Empyreumatiache  Oele:  Chabert,  Annal.  de  Montpellier.  1806.  pag.  1.^5.  — 
ChansBier.  Bnll.  de  la  facnltf  de  m6d.  Aoüt  1808;  Din.  des  scienr.  inöfl.  XXI,  pag.  6fJ5. — 
Daprat.  Jouni.  nniverB.  de  mf=d.  Nov.  1829.  —  H.  F.  Ranque.  Minioirt  clin.  fiur  Vftnpl. 
de  la  Pifrothynitide.  Paris  18^7.  ^  Peraire,  Gaz.  med.  de  Paris.  Dec.  1844  (Resineon). — 
Vohl  und  Enlenberg.  Vierteljahrsehr.  f.  gerichtl.  Med.  XIV.  2;  Berliner  klin,  Wochenschr. 
1871.  —  M.  Kendrick  und  0  e  war.  Correspond.  der  deutschen  chem.  Gesellsch.  1874. 
pag.  J458.  —  Anderson.  Annal.  de  Chira.  et  Pharm.  LXXX  und  CV;  Chem.  Centralbl. 
1880.  pag,  84.  —  A.  Werber  jun..  Archiv  der  Heilk.  1870.  Nr.  t).  —  A.  Laden  bürg.  Compt. 
rend,  de  l'Acad.  des  sc.  1884.  XCVIII;  Berliner  chem.  Bericht,  1884.  VU.  —  S.  P.  Stadler. 
The  Pharm.  Jonra.  and  Transact.  April  1884  —  Richard,  Bull,  de  la  Soc.  de  Chim.  dö 
Paris.  1879.  XXXII.  —  E.  Harnnck  und  H.  Meyer,  Archiv  f.  experiment.  Pathol,  nnd 
Pharm.  18s0,  XII,  pag.  394.  —  A.  Gantier,  fynr  /«•*  ulcalnM,  PtomaTnes  et  Leucomainea. 
Paria  lftS6;   Virchow'  um)    Hirsch'  Jahreaber.  f.  1886,  I.  Bernatzik. 

Oelgallerte,   Oel-  und  BaUamgeU-e,  s.  Gelatine,  Vllf,  pag.  195. 

OBlheim.  Das  WaBficr  der  im  Gebiete  der  Oelheimcr  Petroleum-Bohr- 
werke erpumpten  „Marienquelle"  g-ehört  nach  der  von  Fhesenids  vorgenomnieneu 
Analyse  zu  den  starken»  an  Chtorcalcium  uod  Chlorroagpfisium ,  wie  an  Brona- 
natrium  reichen,  an  Jodnatrium  ziemlich  reichen,  von  Sulfaten  freien  Soolwflsaern, 
Eft  entliÄlt  in  1000  Thetlen  81*65  Chlornatrium;  7'06  Chlorcalcium  und  Cblor- 
mngnesium;  0-110  Bromnatriuro ;  0*0038  Jodnatrinm.  Das  Wasser  ist  demnach 
als  wirkeame  ßadequelle  zu  betrftchtcn. 

Yergl.  Fresen  iu9,  Chemische  Analvtw  der  Marienqaelle  zu  Oelheim.  Wiesbaden  1886. 

E. 

OcnonicLniß  (von  owo?,  Wein  and  (JLatvta),  s.  Delirium  fremevsj 
V,  pag.    165. 

Ü6n0tri6rä.    Ein    aus  Oenotkera    hi'ennts  fevening-primro^e)  bereitetes 

Fluideilract  wird  in  Amerika  neuerdings  besonders  bei  asthmatischen  Beschwerden, 
innerlich  zu    ^  ., —  I   Theelöflel  pro  dosi  (Davis)  empfohlen. 

UBSOpha^iSmUS  (von  ol^oxyfiz  —  ot'JSEv,  trapren  und  c-aystv,  essen  — 
Speiseröhre),  KrampfKuatand  des  Oesophagus:  OeSOphagitlS,  Entzündung^ 
OeSOphagOSkopie,    Inspection  des  Oesophagu-s  =  vergl,  letzteren  Artikel. 

OeSOphagomalacie,  s.  Magenerweichung,  XII,  pag.  400. 
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OeSOphagOiOmie.  l.  Die  Oetiophagotomta  extt^rna,  die 
liebe  Eröffiiuug  ilt^^  Ii:Ll8tbeiles  der  SpeiBerÖhre ,  wurde  bereits  von  Vbbxhoc  b 
Beginne  des  17.  J&hrbunderta  vorgcflchlagen,  jiber  erst  100  Jabre  apAter,  173^. 
von  GoaRSAüLT  %  nach  ihm  von  Roland  bei  einem  nach  auasen  sich  abbebcpdes 
Fremdkörper  ausgeführt.  Güaitani  entwarf  zuerst  ein  bestimmtes  Vcrfabrcif  a 
welchem  sich    später  eine  g:anze  Reihe  von  Methoden  gesellte. 

Die  Indicationeu  werden  geboten  durch  Fremdkörper,  VerfiDgttsg  saj 
Divertikelbildung  des  Speiaerohres. 

Bezüglich  der  Fremdkörper  stellte  Blasios  ^)  folgenden  Sali  auf: 
Die  Operation  ist  angezeigt  bei  einem  im  Halstheile  der  SpeiaerAhre  fett- 
sitzenden  Fremdkörper,  welcher  das  Leben  noch  auf  andere  Weise  als  dorcb 
eine,  mittelst  der  Bronchotomie  zu  behebende  Erstickungsgefahr  bedroht^  ud  vw 
Eintritt  eines  höheren  Grades  solcher  Gefahr  weder  nach  oben  ausgezogen,  noch 
nach  abwärts  geatossen  werden  kann,  oder  welcher  wegen  seiner  mechaniscbeo  oad 
chemischen  Eigenschaften  nicht  in  den  Magen  gelangen  darf.  —  Dieser  SaU  filt 
auch  heute  noch,  muss  aber  dahin  erweitert  werden,  dass  Fremdkörper  biswaiUi 
auch  dann  noch  von  der  Operatinnswunde  entfernt  werden  können,  wenn  lie  ia 
Bnisttbeile  des  Oesophagus  sitzen. 

Verergerungen  der  Speiseröhre  bilden  eine  Indieation,  insofera  dieaelbciB 
die  Nahrungszufubr  hindern. 

a)  Narbige  Stricturenr  Bei  ihnen  soll  die  Operation  in  anfiv 
Linie  das  gelflhrdete  Leben  erhalten,  indem  sie  die  gehinderte  Eru&hrung  wiedar 
frei  macht;  das  kann  sie  nur,  wenn  sie  unterhalb  des  Hinderniasea  fkllt,  oder£s 
Möglichkeit  bietet ,  dasselbe  zu  überwinden ,  beziehungsweise  zn  beseitigen.  Sie 
soll  also  einerseits  ein  augenblicklich  lebensrettender,  andererseits  aber  womOfücfc 
ein  therapeutischer  EingrilT  sein.  Das  kann  sie  aber  wieder  nur  unter  pus 
bestimmten,  durch  Sitz,  Zahl  und  Ansdelinung  der  Strictur  gegebenen  Bedinguoirta: 
d.  fa.  die  Oesophagotomie  wird  hei  sehr  tief  in  der  Brusthöhle  gelogeneo  W 
inderungen  wenig,  bei  inehrfacbenj  sehr  ausgedehnten  oder  die  ganze  Röhre  eil* 
nehmenden  Verengerungen  absolut  nichts  nützen.  Damit  ist  positiv  die  Boachrta* 
kang  ihres   Nutzens  gegeben. 

bj  Verengerungen  des  Speieerohres  durch  Neubildnogei. 
Hier  bat  die  Operation  entweder  ausschtiesaticb  den  Zweck  der  Emfllirang  ^ 
Kranken,  oder  sie  ist  nur  ein  Voract  zur  Entfernung  des  Hindemisaes,  zur  lUmttio 
Otsophagi  (Oesophagectomle) ,  welche  unter  geeigneten  Verbftltttisaeo  mvA  bd 
ringförmigen,    narbigen  Stricturen  Anwendung  finden  könnte. 

Aehnlieh  liegen  die  Dinge  bei  den  Pulsionsdirertikeln,  wekk 
ihren  Ausgangspunkt  gewöhnlich  an  der  unteren  Grenze  des  Pfaaryiu  nebaca. 
Entweder  geschieht  die  Operation  nur  zur  Etablirung  einer  Emftbruogafistol,  o4v 
sie  dient   dazu,  das  Divertikel  selbst  in  Angriff  zu  nehmen. 

OperationKuethoilen.  1.  Guaitani.*)  Der  Haiitschnitt  fällt  \\mk%  a#b<B  ii» 
Luftröhre,  beginnt  oberhalb  des  Biagknorpel.«.  lauft  au  der  Inaensoite  ilet«  Kopfaickan  «krtc 
nach  QDtcn  und  eodot  tlicbt  Qhcr  «Ivm  Bmutbein.  (Scbonanp  iler  I'.  jHfpiUtri»  etUrm') 
Nach  Durchtrvnoiing  des  P]»tysmA  nchicbt  man  tlie  Mm.  uternoh^oideuK  nnd  sttmoikfrtetdmi 
von  eisaaüer,  löst  den  linken  Luppen  der  ächilddrttiw.  läMst  denselben  mit  eLnem  atoapfti 
Haken  nach  recbu,  Carotis  nnd  .lainilariH  nach  links  ziehen  und  legi,  immer  halt  aa  4if 
Luftröhre  bleitxintl   nnd  mit  den  Fingern  nnd  dem  Scalpellstiele  arbeitend,  dl«  Sp«iaar4hl*t  M^ 

2.  Eckoldt.*)  Dieite  Methode  int  für  diejeniKen  Kalte  bestinint.  b«!  d«Ma  iW 
Eröffnung  fler  SpeisiTßhre  tiefer  geecheben  soll  oder  bei  denen  eine  Vergrtaearaag  '4tf 
Schilddrüse  vorliegt.  Der  Schnitt  fallt  Ewltichen  die  baiden  Schenkel  de«  Kop(kiokfn, 
d.  h.  in  das  von  denselben  uinüchloii?)ene,  spitzwinklig  Dreieck;  er  lauft  von  d&r  MfM 
dSeeea  Dreiecke«  eekrig  nach  unten  nnd  innen  bis  anm  Stemalende  de«  SchlbaellMwi- 
Nach  DnrditreimuBg  der  Haut  and  des  Platysma  sucht  man  auf  unblutigem  Wege  hhük 
aora  Oesopbagua  au  felangen,  auf  welchem  nahe  der  Trachea  der  Recurrrna  vorlaolt.  U 
der  Raum  an  li«flchrftnkt  —  nnd  das  dQrf^«  wohl  immer  der  Fall  «ein  —  daon  toll  aua  4ii 
lieiden  Schenkel  des  Sttmo^UidomtmtvideuM  noch  weiter  nach  oben  hlnanf  epaltetn, 
Jaüoch  den  Omohroideoa  oder  die  •^.  thyreoithii  inftrivr  au  verleUen.  Bf'im  wfil 
*lring«B  halt  naa  eich  stets  an  der  insaerea  Seile  des  SUmo-tMyrwiihHfi 
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3.  Begin. ')     Wahrend    bei    dem    bisherigen  Verfahren    der  Chirurg    sich    an    der 

»rtchtec  Seite  des  Kranken  beendet,  steht  er  nach  Begin'.s  Verfahren  links,  nnd  führt  den 
Schnitt  von  unten  nach  oben  parallel  der  Lnftr&hre  vom  Sternoclaviculargelenk  bis  zum 
oberen  Rande  des  Schildknorpels.  Ein  Gehilfe  zieht  die  Trachea  oncb  rechts;  der  Chirorg 
selb«t  die  Oefässe  und  Kerveo  nach  links  und  dringt  zwischen  diesen  Gebilden  znm 
Oesophagus  vor. 

14.  Vacca-Berlinghieriä")  Methode  geschieht  unter  Zuhilfenabine  des  Ectrop- 
&8ophags  «ud  setzt  vorans.  dass  das  Instrument  bis  nur  £röfraung:4äte]Ie  eingeführt  werden 
könne,  was  jedoch  bei  Strictnren  de»  Halatheiis  überhaupt  nicht,  bei  Frömdküri)em  mindestens 
nicht  immer  der  Fall  ist.  Unzweifelhaft  wird  die  Operation  durch  einen  nach  aussen  sich 
abhebenden  Fremdkörper  erheblich  erleichtert.  Für  die  Fiill«  nun .  bei  denen  der  Fremd- 
körper nicht  prominirt,  erfand  Vacca  den  Ectropösophag ,  welcher  nach  dem  Princip  des 
Belloc'schen  Kührchens  constmii-t  ist  Das  Instrument  besteht  aus  der  Röhre  und  der 
Feder.  Die  Röhre  ist  gebogen,  am  Gritfende  mit  zwei  seitlichen  Ringen  und  am  oberen 
Theile,  an  der  concaveu  Seite  mit  einem  Spalt  vrrsehen,  welcher  jedoch  nur  so  weit  nach 
oben  reicht ,  dass  der  Schnabel  einen  Blindsack  bildet.  In  der  Bbhre  steckt  ein  silberner 
Stab,  der  am  unteren  Ende  einen  Bing  and  sui  oberen  zwei  federnde,  mit  einem  Kuopfe 
endigende  Arme  trägt.  Schiebt  man  den  Stab  ganz  in  die  Röhre  hinein ,  so  werden  die 
beiden  Arme  durch  das  blinde  Ende  derselben  zai^ammeugehalteu;  zieht  man  den  Stab  ein 
wenig  zxtrück ,  so  federt  der  eine  Arm  aus  der  Röhre  hervor.  Luer  bat  dos  Instrnmeat 
dahin  geändert,  dass  die  Feder  esich  bogenförmig  aus  dem  Spalt  hervorwälbt.  und  dass  dieser 
Bogen  mit  einer  Rinne  versehen  ist,  in  welche  man  wie  in  eine  Hohlsonde  hineinsieht. 


Fig.  77. 


I 


EctropöBophRc  von  Vac  ca-Berlinghierl. 

Der  Schritt  beginnt  links  in  der  Hoho  des  oberen  Randes  der  Cartilago  thyi'eoidea 
und  endet  5  Centimeler  unterhalb  derselben.  Xach  Vollendung  des  Hautschnittcs  wird  das 
Infttrument  geschlossen,  d.  h.  bei  vorgeschobener  Feder  eingeführt,  so  dasi)  der  Sohnabel 
desselben  etwa  dem  unteren  Mundwinkel  entspricht.  Darauf  setzt  man  Zeige-  und  Mittel* 
finger  in  die  beiden  Seitenringe  der  Rührt»,  den  Daumen  iu  den  Ring  der  Feder  und  zieht 
diese  zurück.  Sofort  springt  der  eine  Arm  aus  dem  Spalt  der  Röhre  und  dt?r  Knopf  deaselben 
treibt  die  Oesopbaguswaud  in  die  Wunde.  Während  ein  Gehilfe  das  Instrument  festhält, 
dringrt  der  Operateur  in  die  Tiefe,  lässl  den  M.  sterno-thi/reoideus  nach  rechts,  deu  Sterno- 
cleidomastQideus  nach  links  ziehen,  durchschneidet  den  M.  omohyoideiui,  legt  den  Oesophagus 
frei,  eröffnet  denselben  uuj  erweitert  die  Wände  nach  oben  hin. 

V a c ca's  EctropoMophag  hat  man  durch  allerlei  Surrogate  ersetzen  wollen. 
Lisfranc  nahm  einfi  Cantile  mit  gefurchtem  Stilot,  auf  welchem  der  Einschnitt  in  den 
Oeeophagas  geschehen  sollte.  Bell  bedicntL^  ü;kh  eines  motnllcnen  Catheters.  Wenn  aber 
RoDX  die  Speiseröhre  mit  dor  Cosme'schen  Pfeilsonde  von  innen  nach  aussen  durchstossen 
▼ill,  80  ist  das  ebensogut  eine  Vorirrung  wie  der  Vorschlag  Gescher's.  die  Erölfuung  in 
der  vorderen  SpetHerührenwand  durch  die  Trachea  hindurcli   vorzuuehmeu. 

N^Iaton  wüilte.  wie  Guattani  ursprünglich  tbat,  den  Schnitt  in  die  Uittellinie 
legen  und  die  Steraobjuidei  auseinanderscbitjl'en,  dann  aber  das  Mittelstäck  der  Schilddrüse 
doppelt  unterbinden  und  deu  dicken  Lappeu  stumpf  ablÖBcu. 

Da  der  linke  Rand  der  Speiseröhre  elwaa  UD(er  der  Luflrübre  hervorragt, 
während  der  rechte  Rand  völlig  uüter  dieser  verborgen  liegt,  so  wählt  man  im 
allgemeinen  zur  AuBfUbrung  der  Oesupbagotomie  die  linke  Seite  des  Halses. 
Anders  lieg-en  die  Verhältnisse ,  wenn  der  Fremdk(irper  an  der  rechten  Seite 
prominirt  oder  wenn  der  linke  Lappen  der  Scbilddrüae  ubnorm  stark  entwickelt  ist. 
Der  einzuschlagende    Weg  führt  im  AilgemeiDen  zwischen  Stetno-cleidomaatotdeuM 
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und  der  Geftaeacbeide  einerseits,  —  der  TrÄche«,  der  ScbiMdrti:?«  and  te 
Stemo '  Üiyrcoideus  andererseits  hindurch  zum  Oesopbag:!!).  Der  Schnitt  Unft 
dcmgemXBS  parnllel  dem  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  und  reicht  rtra 
oberen  Rande  deö  Schildkiiurpels  bis  fast  zum  Brustbein  (Fig.  78).  Ist  die  Haoi, 
das    Platysma,     die    oberfläcbliche  „     .^ 

Faßcie  diircbscbnitten,  so  eti^sst  man 
auf  den  Omohyoideus ,  schiebt  ihn 
bei  Seite  und  arbeitet  eich  nun  mit 
stumpfen  Instrumenten  in  der  LUcke 
zwischen  den  obengenannten  Tbeilen 
weiter.  Man  Usst  die  Gefftssscheide 
nach  aussen  zielten  und  gebt  an 
der  Seile  der  Trachea  und  unter 
Schonung  des  Recurrens  zum  Oeso- 
phagus. Von  grösseren  Oefässen 
kommt  die  A,  thyr^oui^a  puperior 
nicht ,  die  inferior  sehr  leicht  in 
das  Operationsgebiet.  Alle  blutenden 
Gewisse  werden  sofort  unterbunden; 
oft  wird  dieses  schon  vor  dem  Durch 

schneiden  möglich  sein.  Ist  der  Raum  zu  beengt,  so  durchschneidet  man  den  8t«raal- 
theil  des  Kopfnickers.  Zieht  man  di»  'l'heite  genügend  von  einander^  so  eniMit 
hinter  der  Trachea  ^  dioselbc  seillic'])  etwas  Überragend,  der  Oeaopbagas.  valrfc« 
f^ich  durch  dir-  I.Angsfaserung  Bcitier  Musculnris ,  sowie  durch  SchlackbewegOBfn 
kenntlich  macht.  Zwischen  ihm  und  der  Trachea  läuft  der  N.  recurrens. 

Wölbt  ein  Fremdkörper  die  Oeäopha»:u^wand  deutlieh  hervor,  so  scboeiikc 
mau  auf  denselben  der  Länge  nach  ein.  Markirt  sich  derselbe  nicht,  m  banrtil 
man  den  Kctropösophag,  einen  Cathcter  uder  ein  dem  ähnliche)«  Instrument,  vodvdl 
die  KrötTnung  immerhin  erleichtert  wird.  Ist  das  nicht  Ihunlicb,  so  fasat  roaa  dh 
Speiseröhrenwand  mit  zwei  Flakonpinretlen  oder  zwei  scharfen  [Ukchen,  sdiaeiM 
zwischen  denselben  ein  und  erweitert  die  OelTnung  mit  der  RicHTRR'schen  f^been 
oder  dem  geknöpften  Messer.  Billboth  legte  zu  beiden  Seiten  der  durch  d«& 
Kctropöaopbag  vorgedrängten  Falte  FadenRclilingen  durch  die  ganze  Dicke  d«r 
Speiseröhre,  spaltete  dann  und  lies'^  die  Wunde  dnrch  die  FiJen  auseisttdtf 
halt<*n.  Die  weiteren  Massnahmen  hlingen  von  den  Verbftltnissen  des  gegtteM 
Falles  ab.  Handelt  es  sicli  um  einen  Fremdkörper,  so  holt  man  denselben  luet 
genügender  Erweiterung  der  Wunde  mit  den  Fingern  oder  mit  Instramentea 
(gerade,  gekrümmte,  recivtwinklig  geknickte  Kornzangen,  Hebel  etc.)  heraus.  J>t 
der  Fremdkörper  glücklich  entfernt,  so  sind  ftlr  die  Nachbehandlung  vorsebieöear 
Wege  dargeboten.  Man  schliesal  die  Oesophagu<jwunde  durch  sorgfUltigOi  Nibn 
ganz;  die  äussere  Wunde  aber  nur  bis  zum  unteren  Winkel  und  legt  in  iSmtm 
ein  Drainrobr  ein.  Mao  könnte  aber  ebensogut  beide  Wunden  offen  und  doreb 
Granulationen  heilen  lassen.  Im  letzteren  Falle  niasste  die  Krnfthrung  mit  dtf 
8ontle  vom  Munde  aus  geschehen  ,  im  ersteren  Falte  wttrde  man  am  betten  i^ 
Kmihrung  lediglich  vom  Rectum  aus  vornehmen  da  crfahrungsgemftss  die  I/ttft^ 
wunden  dea  Oesophagus  in  wenigen  Tagen  zu  heilen  pHegen.  Andereneiti 
könnte  die  vorsichtige  Anwendung  der  Schlnnditonde  keineswegs  als  ein  Feblff 
bezeichnet  werden. 

Geschah  die  Kröffnnng  des  Speissrohrea  unterhalb  einer  impenneablo 
Strictur  oder  eines  Divertikels  lediglich  in  der  Absicht,  die  Krnäbrung  des  KraakfO 
zu  ermöglichen ,  so  vernlüit  man  die  Speiseröhrenwunde  mit  der  ftasserrn  Haut* 
uro  jene  offen  zu  halten  nnd  auf  diesem  W^ege  die  Nabrunguufuhr  sicher' 
lostellen. 

Liegt  die  Operationswunde  nberbalb  der  Strictur,  so  bietet  sieb  vielleicht 
die  Möglichkeit,    von    hier    aus  unter  Leitting  des  Fingers  oder  durch  kOnMÜcbi 
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Beleuchtung  die  erweiternden  oder  Bchneidendi?n  Instrumente  einzuführen.  In  letzterem 
Falle  würde  das  Verfahren  nichts  anderes  sein,  al^  eine  VerbinduMg  des  äusseren 
aml  inneren  SpeiserÖhrenschnities,  wie  sie  in  jflng&ter  Zeit  von  Gussenbaüer  geübt 
und  eDQpfohleii  ist.  Inwieweit  aueaerdem  die  Oedophagotomie  dazu  dienen  soll, 
narbige  oder  carcinomatöse  Ringe  auszuscbncideo,  bleibt  den  Erfahrungen  der  Zu- 
kunft vorbehalten.  Der  Anfang  damit  i^t  längst  gemacht.  Schon  1370  führten 
CzEBNT  und  Menzel')  die  von  Bjllroth  herrührende  Idee  der  Oesophagus- 
resection  bei  einem  Hunde  mit  Glltck  durch.  Sie  schnitten  ein  circa  4  Cm.  langes 
StUck  des  Rohres  heraus  und  vernähten  das  untere  Ende  mit  der  Haut,  um  das 
Sehlundrohr  einführen  zu  können.  Vom  fünften  Tage  an  gelang  aber  dessen  Ein- 
fübrnng  schon  vom  Munde  aus ,  und  die  Wunde  achlosa  aiob  allmälig ,  ohne 
Störungen  zu  hinterlaasen.  Auch  SchOller  **)  hat  1 — 2  Cm.  breite  Ringe  aus 
der  Speiseröhre  gescbnitten ,  die  getrennten  Enden  mit  der  LfiMBERT'bchen  Naht 
vereinigt  und  geheilt. 

Nachdem  so  die  Möglichkeit  der  Operation  durch  den  Tbierversuch 
erwieecn  war,  führte  Czerny  ")  dieselbe  auch  am  Menschen  ans,  und  zwar  ent- 
fernte  er  wegen  eines  gürtelförmigen  Carcinoma  ein  6  Cm.  langes  Stück  und  heilte 
die  51jflhrige  Kranke  mit  Belassnng  einer  Fistel 

V,  Langenbeck  "')  outfernte  um  5-  Auf^ust  188Ü  bei  einer  'Mjahrifcen  Frau  den 
TOD)  BinK^norpet  bis  znm  Brustbein    reichenden  Theil    des  Oesophagus,    Tod  am   15.  August. 

V.  Bergmann")  reaecirte  1688  hei  einem  bGjührigrn  Manne  ein  etwa  0  Cra. 
langes  Sthck  in  der  Höhe  des  Larynx.  Bei  der  Operation  wnrdn  wahritcheiuliuh  der  Recnrrena 
verletzt,  denn  am  Abend  dosfclbon  Tnges  Iraton  Erscheinungen  von  RecurronsUhmnng  ein, 
welche  die  Tracheotoraie  erforderten.  Tod  am  dritten  Tape. 

Uiknlicz  ersetzte  das  rescrirte  Stück  dos  carcinomatösen  Oesophagoa  durch  eine 
pla.'^sche  Operation. 

Im  Juni  18S4  wurde  bei  der  Kranken  die  Tracbeotomie  ansgeführt  nad  eine  Cantlle 
eingelegt.  Nach  BlosKtegung  und  Freiprapariren  des  Oesophagu»  wurde  derselbe  im  Bereiche 
dos  Carcinoms  re?ecirt ,  und  »war  so,  das»  Buch  ein  '/« — 1  t."m.  breiter  Streifen  der  gesunden 
2«chleimfaaut  mit  furtgenomuien  wurdv.  Darnach  wurde  der  untere  Theil  de»  Oesophagus  im 
unteren  Wundwiukel  vernäht,  ein  starkes  KauLschiikrolir  eingeführt,  die  Wundhöhle  mit  Jodo- 
formgaze ansgetulU ;  die  Trachealcanöle  am  Id.,  das  Sehlundrohr  am  24.  Tage  entfernt.  Die 
Kranke  vermucbfe  von  da  ab  zu  schlacken;  aber  in  Folge  der  Narbencimtracturen  traten 
Schlnckbeacbwerden  ein  und  Mikulicz  entschlo>9  sich  nach  +  Monaten  die  Fiatel  zu  schliessen. 
Er  bildete  zwei  Bngelfüiroigo  Hantlappen  und  vernähte  dieselben  so  nach  ini>en,  dass  sie 
nach  VerachiufS  der  äu.c.neren  Wuntlo  den  reaccirten  Oeaophagnatheil  ersetzen.  Die  Wunde 
heilte  per  prim&m  und  die  Kranke  beland  »ich  3  Mouatu  leidlich,  bis  sich  ein  Recidiv  ein- 
stellte.   Tod   11  Monat  nach  der  Operation. 

Die  Exatirpation  eine^  Divertikels  nach  der  Oesophagotomie  scheint 
bis  jetzt  nicht  zur  AusifUbrnng  gekommen  zu  sein.  Den  ersten  Schritt  nach  dieser 
Richtung  hin  bat  NjcoiAnONi '-)  getban ,  indem  er  am  21.  Außust  1876  eine 
Operation  ausführte,  f,die  eigentlich  nicht  gerade  wegen  des  Divertikeln  allein, 
sondern  mehr  ku  dem  Zwecke  vorgenommen  wurde,  um  nach  ErOß'nung  des  immer 
die  Unterauchende  Sonde  aiiflialtemlen  Sackes  den  Zugang  zu  der  tiefer  gelegenen 
hochgradigen  Slrictur  zu  finden".  Die  Kranke,  ein  4jährigefi,  eebr  herunter- 
gekommenes, 7210  Orm.  wiegendeij  Müdeben,  litt  seit  zwei  Jahren  an  einer  durch 
Laugenessenz  hervorgerufenen  Strtctur^  zu  der  sich  seit  einiger  Zeit  die  Erschei- 
nungen des  Diverllkeh  gesellt  hatten.  Nach  Vollendung  des  Speiseröbrenschnittea 
wurden  die  Rflnder  des  gespalteneu  Divertikels  mit  der  Haut  vernäht,  ein  Drain- 
rohr eingelegt  und  ein  Caihcter  in  den  Magen  geführt.  Collapa  am  6.,  Tot!  am 
6.  Tage  durch   PJenropneumonie. 

Ist  der  Rrilftezu^tand  der  Kranken  leidlich^  dann  ist  die  PrognoRe 
des  SpeiserührenscbnttteH  an  sich  günstig;  das  zeigt  einerseits  der  Ausgang  der 
Operation  bei  Fremdkü  rpern  ^  und  andererseits  die  grosse  Zahl  von  Heiluugeu 
bei  Schnittwunden  des  Oesophngus. 

Bebns'*)  bemerkt  mit  Recht,  daas  die  schlechten  Ausgänge  der  Operation 
bei  Fremdkörpern  nicht  allein  dtircb  die  Länge  des  Aufenthaltes  im  Oesophagua 
bedingt  sein  können ,  denn  oft  war  auch  nach  8 — 10  Tagen  der  Erfolg  ein 
gflnstiger.    Wenn  vorsichtige  Extractionaversuche  nicht  bald  zum  Ziele  ftlhceu ,  9» 


soll    man    alsbald    davon  Abstand    nehmen ;    bei    grossen    nnd    Ktckigea   EArpen 
Oberhaupt  möglichst   bald  operiren. 

Von  33  wegen  Fremdk/^rper  ausgeführten  Oe.sopbagotomten  endeten  oicb 
KÖMO**)  26  mit  Heilung,  6  mit 'dem  Tode,  1  Fall  ist  unsicher.  Behn's  hat  bn 
1884  aun  der  Literatur  noch  weitere  9  Fülle  gesammelt,  denen  ich  oachst«bcnik 
14  binzufüge: 

Dr.  L    Mc  Lean.  Kew-York  med.  ß«c.  1684.  p^g.  281:  J«hrb.   1835.  1. 

HalltmondförniiiKO  goldene  Ganiu«Dplatte  mit  8  AnsiK^htiitten  und  I  Zaho,  Srlr 
schwierige  KnUt^riinng  am  4.  Tage.  Keine  Naht.  Heilung  in  20  Taften. 

Silberne  Gaumenplatte  mit  4  Zähnen.  Sondtrangcn  aaf  den  Prenidk&rp«r  m  utoma. 
Entfemnng  nach  1  ]  Monaten  und  7  Tagen.  Heilung  in  6  Wochen. 

EntferauDg  eines  CentetUckes  bei  einem   16  Monat  alten  Kinde.  BaK-be  ÜfilaK 

Eine  1'/^  Zoll  lange  und  l'i  Zoll  breite  Kautsehukplatte  mit  2  ZälineTi  macht  10  Jtkrt 
nocb  dem  Verscblncken  keine  Besebwerden.  In  den  niU'bstea  2  Jahren  sunehmeade  SckUa^ 
botchwerden.  Sitz  dea  Fremdkörpers  U  Zoll  unterhalb  der  Zahnreibe.  Ueraosaah««  Jf« 
verwachsenen  Gebisses  sehr  schwer.    Mühsames  Athmea.  Emphysem.    Tod  nach  4^  StooJ'S 

Knti'emnng  einer  Kantschakplatto  mit  4  Zähnen  am  4-  Ta^e  nach  dem  V«r»r.hlacl*: 
Sitx  lä'/,  Zoll  unterhalb  der  Zabnreihe.  Heilung. 

Dr.  La  Garde.   Araftr.  .Iftum.  of  med.  sc.   1884,  pag.  408:  Jahrb.   1S8V  I. 

Entfernung  eines  künstlichen  Gebisses  2  Tage  nach  dem  Verschlucken.  Siti  HAkt 
der  Cartilago  rric,  Heilung. 

Dr.  Knie,  Pcrersbarger  med.  Wochenscbr.  N.  F.  18S4. 

Entfernung  eines  soharfk Antigen ,  «pilzen  Knochens  {'4 — 3  Cm.)  8  Tagt  Back  Aa 
Vorschlackeu.  Sitz  in  der  Höhe  des  Manubrium  sterni.  Eeilnog. 

De  St.  Germain,  Progrös  med.   1881,  pag.  274. 

Ein  7jähriges  Mädchen  hatte  am  U.  October  l881  einen  Hetallknopr  rerecklockl  eoj 
litt  seitdem  an  Schlingbeschwerden.  Operation  am  20.  Juni  1S83.   Die  Entfernung  geUn.- 
weil  der  Fremdkörper  durch    eine  Schleimhantfalte    verdeckt  warde.    Tod    nach  48  > 

Billrotb,  Adz.  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.   188&.  Nr.  19. 

Entfernung  eine«  känxtlichen  Gebisse«  bei  einer  44jährigea  Frau.  Der  FrciBdkAr|Mr 
«BSa  hinter  dem  ^fanul^rillm  sterni.  Heilung. 

Dr.  May,  Midland  med.  Society.  9.  Docem^er  1885;  Deotaehe  Mad.-Ztg,  18^.  Vr.  IL 

Ein  7jähriges  Kind  hat  vor  3V3  Jahren  ein  Halbpfennigstttck  vcr5;chluckt,  welckt 
im  Oesophagus  sich  festgesetzt  und  durch  Ulreratinn  Rincn  Bronchus  eröffnet  hatte.  Iri» 
Entfernung  gelang  leicht.  Um  den  Eintritt  von  Nahrungsmitteln  in  deu  Bronobos  xa  Tvrilftlct. 
geschab  die  EmäbruDg  aofänglinh  durch  Clystier.  Heilung. 

Dr.  Berns,  Berliner  klin.  Wochen«chr.  1887,  Nr.   17. 

Entfemuag  eines  künstlichen  Gebisses  bei  einem  35jährtgen  Manne.  Bai  dar 
U&len«nchnng  gleitet  die  Sonde  Anstandslos  in  den  Mageo ;  einige  Stunden  spkter 
Koipflndlicbkeit  links  von  der  Cartilago  ericoidea;  nnd  nun  stöbst  die  Sonde  auch  k^  saf 
den  Fremdkörper,  dessen  Entfernung  nicht  ohne  Mühe  geschah.  Nachdem  die  i^ns«  Vas4f 
mit  etwAH  Jodoform  versehen  war,  wurden  4  Sutnren  eingelegt  --  Oasophagns  nicht  veraikt  - 
und  in  den  untereu  l*heil  der  Wunde  ein  kleiner  Goaestreifen  eiogefügt.  Darauf  F.raahni| 
mit  der  Sonde.  Als  am  anderen  Tage  (14.  Mal  1885)  die  Sonde  nicht  sogleich  htneinretHkliL 
bekam  Patient  von  da  an  Uilcb  zn  trinken  Kar  in  den  ersten  Tagen  drangen  dabei  aiaisiv 
Tropfen  atu  der  Wunde,  die  nach  jeder  Mahlzeit  mit  17»«.  Sablimatlösnng  abgaspth  viii4». 
Heilung  am  20.  Mai. 

Eiae  19jährige  Hysterica  hat  im  hystero-epileptiscben  Anfalle  am  21.  Hai  ]^ 
ihr  Oberkiefergebiss  verKchluckt,  welches  hinter  der  Curtilayo  cric,  fentsitzt.  fiperatioa  M 
aclben  Tage.  Herausnahme  des  Gebisses  sehr  schwielig.  Durch  die  dabei  stattjgehabt«  ZemBf 
der  Wunde  erfolgte  Heilting  erst  nach  3  Monaten.  Auch  hier  wurde  der  nntere  Thell  ^ 
Wunde  offen  gelassen  ;  aber  die  geschluckten  KIflssigkeiton  traten  hier  ia  gri^aterer  Usttg*  aal 
längerer  Zeit  heraus  nnd  wurden  zum  Theil  in  einem,  hintrn  und  rechts  von  Oasopkafa» 
■ich  bildenden  Receaaiss  zurückgehalten. 

Bitttto,  Deutsche  med.   WochenacAr.  1885.  Nr.  27. 

Typische  Operation  am  12.  December  18S0  bei  elaem  Degenachlucker,  dem  l" 
aingefährle  Klinge  oben  abbrach  und  nicht  vom  Munde  aus  entfernt  werden  konnte.  VerlieJ 
der  (>(>era1iooerwnDd6  sehr  gut;  aber  am  21.  December  I6dtliche  Blutung,  deren  (joaUc  aickl 
t>e*timmt  gefunden  werden  konnte. 

Aisberg,  Ceutralbl.  ftlr  Laryngologie.  1886.  Nr.  4;  Deutsche  med.  Wodhautlr 
18Sa  Nr.  29. 

Ein  3^'ähriger  Mann  verschluckte  in  der  Nacht  rom  6.  hie  6.  October  188fi  a^ 
Oeblae,  «rdchej*  in  der  Höhle  des  Schlüsselbeines  festoosa.  Extmctinnsventlcbe 
Operation  am  2.  Tage  in  typischer  Weise.  Da  der  Schnitt  unterhalb  dea  Gebiaaca 
var,  schob  er  daoselbe  mit  der  Sande  nach  otten  nnd  entfernte  aa  ohne  Schwierigkeit  afl 
den  Munde.  Verachlass  der  Oesophagnawunde  durch  3  SeidenDähte ;  Drainrohr.  JodofersgaaL 
Heilung  dar  Oesophagnswunde  am  10.  Tage.    (Oberkieferplatte  fQr  6  Zahne.)  Durch  dia  bl- 
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tenTug  per  oa  war  die  Wände  vor  Q^et^changen  und  ZerrangeD  bevahrt  geblieben .   und  so 
Vareisifang  dereelbec  begänstigt. 

■  Von  diesen   14:  Fflilcn  endeten  mitbin   11   in  vollständige  Heilang.  Weiter 

^riit    »US    der   Statistik    hervor ,    daas    unter   allen  Fremdkörpern    die    kunstlichen 

G-ebis5c  mehr  und  mehr  die  hervorragendste  Rolle  spielen.  In  dem  Maasse,  ala  in  den 

letzten  Jahren    das  Trafen    kUn^tlieber  Zähne  und  Gebisse  zuoimmt,    wfichst   die 

Zahl  der  dadurch   bedinf^ten   Un^lUfksiÜlle. 

Von  80  Schnittwunden '^)  wurden  45  geheilt;  Hmal  bliebpn  Fisteln,  2raal 
Strictnren,  Imal  Fistel  und  Strictar  zurück;.  ISmal  trat  todtlicbor  Ausgang  ein;  also  eine 
Mortalität  von  22"  ,.  Dabei  ist  zu  erwägen,  dass  bei  allen  Schnittwunden  des  Speiserohrs 
da?  Luftrohr  mitgetroffen  und  zum  gröesten  Theil  oder  gaux  durchschnitten  wurde.  Die 
weitauK  hünfigste  Todesart  war  die  durch  Erschöpfung,  welche  vorzagswei««  durch  Blatverlaat. 
psychische  Alterationen .  Delirium  acutum  und  mangelnde  Ernährung  bedingt  war.  Dreimal 
erfolgte  der  Tod  durch  Pneumonie  und  zweimal  durch  Erstickung ;  je  einmal  durch  Erysipelas 
und  Pyämie. 

Sehr  un^natig  war  der  Ausgang  des  Speiseröhrensclmittea  bei  Ver- 
engerungen (nach  KÖNIG  endeten  von  19  Fällen  19  —  nach  GR0S3  von  32  Füllen 
19  t^dtlicb).  Indessen  dieser  ungünstige  Erfolg  kommt  nicht  auf  Rechnung  der 
Operation  als  golcher,  sondern  auf  die  des  Zustandes  der  Kranken  vor  der  Operation. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  bf'sartipre  Neubildungen  ^  welche 
den  Tod  zur  Folge  haben  mussten:  in  anderen  tim  narbige  Sthoturen  mit  den 
allergünstigsten  Verhaltnissen,  sei  es,  dass  die  Strictur  wegen  allzngrosscr  Aus- 
dehnung tiberhaupt  nicht  behandlungsfähig  war,  sei  es,  daas  der  Ernährungszustand 
der  Kranken  bereits  zu   sehr  gelitten  hatte. 

2.  Die  Oenophatjot  o  mia  interna  wurde  zuerst  von  MaiSONNEOVK 
am  3.  April  1862  mit  einem,  seinem  L'rethrotoni  nachgebildeteDt  von  oben  nach 
Qoten-  schneidenden  Instrumente  ausgeführt.  Acht  Tage  schon  nach  der  Operation 
kehrte  der  58jährige  Kranke  in  die  Provinz  zurück  —  „ntangeant  h  -peu  pr^a 
cofnme  tout  le  -monde  et  reprenant  rt  tme  d*oetl  sa  gaiettt  et  sa  honne  mine 
d^autrefois  *")  —  ob  aber  der  Kranke  dauernd  geheilt  blieb ,  erfahren  wir 
nicht.  Jedenfalls  endeleu  die  beiden  nächsten  von  MAfSONNEOVE  ausgeflthrten 
Operationen  tödilich.  Nachmals  wurde  der  innere  Spoiserflhrenachnitt  von  mehreren 
Chirurgen,  wie  Ddlheau,  Lanwelosgue,  Trelat,  Gn.iiEPSiE,  Tim.aüx,  ScniLZf 
CzERNT  uud  DEL  Greco  u.  A.  ausgeführt. 

Dr.  Bkaun'^}  berichtet  18^0  über  eine  von  Czekny  an  einem  SjÄhrigen 
Mädchen  ausgeführte  Oesophrnjotomta  tnf.  Die  durch  Laugenessenz  entstandene, 
in  der  Höhe  der  Incijtura  aterni  sitzende  Strictur  wurde  von  unten  nach  oben 
tJTTial  fnach  rechts  und  nach  hinten)  etwa  2  Mm.  tief  gespalten.  Blutung  und 
Schmerz  gering,  aber  es  entstand  in  beiden  Supraclaviculargruben  und  vor  den 
Ropfnickem  Emphj'sem,  welches  am  10.  Tage  nach  (ler  Operation  wieder  ver- 
schwunden war.  Zwei  Tage  .später  fand  sirU  auf  dem  linken  weichen  Gaumen 
diphtberitischer  Belag,  die  Kranke  verfiel  mehr  und  mehr  und  starb  am  15.  Tage 
nach  der  Operation.  Bei  der  Section  fand  sich  In  beiden  Pleurahühlen  jauchiger 
Eiter  und  Onrnmiinicatfon  mit  dem  Oesophagus. 

Von  den  insgesammt  durch  Braun  beigebrachten  1 1  Fällen  wurden  8 
geheilt  oder  gebessert;  3  starben,  und  zwar  2  unabhängig  von  der  Operation. 
Von  den  nachstehend  kurz  angeführten  5  Fällen  endeten  4  in  Heilung,  während 
1  tödtlich  verlief. 

Von  Dr.  Bob*^)  sind  2  Fälle  mitgetheilt.  welche  beide  ein  anbaltend  günstiges 
Ergebnis»  hatten. 

Am  7.  December  1881  führte  er  bei  einer  y^^jährigen  Frau  einen  Schnitt  in  die 
hintere  Wand.  Der  Erfolg  war  nur  ein  vorübergehender  und  deshalb  wurde  im  Januar  1882 
die  Operation  mit  2  seichteren  seiilii'hen  Schnitten  wiederholt,  ßougielwhandlung.  Die  Strictur 
sasa  etwa  in  der  Höhe  des  Ringknorjiels. 

Am  2.  Jnni  1882  opt^rirte  er  einen  8jährigen  Knaben,  und  zwar  zunächst  mit 
einem  Schnitt  nach  hinten ,  dem  er  in  Zwischenzeiten  von  wenigen  Tagen  noch  5  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hinzufilgte.  Bongiebehandlung.  Diese  Strictur  sass  im  unteren  Deckel 
der  Speiseröhre. 


512 


OESOPHAGOTOMIE. 


Fif.  T». 


« 


•I 


Mackenzie'^)    operirte    am    IV.  Jali   1677    einen    36jAhrißen    Poutor.    Dtr 
endet«  todtlieh  in  Folge  rechtsseitiger  Pleuropneumonie.  Die  Oesophagus  wand  war  v^<llg 
ünrcJitrennt.  Die  narbigre  Strictnr  9i\^n  etwas  unterhalb  de»  RinglcnorpeU. 

Dr.  Eisberg")  Hihrtt;  die  Operation  am  <t.  März  187G  bei  einem  27jfthrif«&  Xuto 
ras     Er  machte    mit    einem  Urothrotom  8^9    oberääcblicho  Schnitte ,    denen  «r  am  .).  T)^> 
>ch   6  weitere    hinzuftletc.    Starke    Blutung.    Die    nBchfolgende    Bougieb«handiiuf  ftkn  n 
TttUiger  Heilung,  Die  narbige  Strictur  »ass  V^^  Zult  unterhalb  des  OesopbagnMingaafn. 

Am  19.  Februar  1877  operirte  er  eine  37jähiigtt  Frau  mit  Kwei  von  ontaa  aiA  «tai 
geführten  Schnitten.  DougieliebunUJnn^'.  Heilung.  I>ie  Strictur  von  unbekannter  BesekaibaMl 
.»•aSB  7'/,  Cm.  unterhalb  der  Cfirtilogo  crtcoiäta  und  war  3  Cm.  lang. 

Was  die  AuHfUhrung  der  Operatiun  betrifft,  so  ist  der  SchoitC  von  oba 
DACh  unten  entschieden  zu  verwerfen,  weil  dabei  ganz  unberecbenbare  Verletzung 
wichtiger  Organe  sUttHuden  können  ,  man  soll  al»o  nur  von  unten 
nach  oben  schneiden  und  die  Instrumente  müssen  dem  entsprechend 
eingerichtet  Bein.  Man  wird  mehrere,  nach  verschiedenen  Seiten 
gerichtete  Schnitte  einem  einzigen  tiefen  Schnitte  vorziehen.  Obwohl 
man  niemals  wissen  kann,  wie  tief,  ohne  Unheil  anzurichten,  die 
Spaltung  sein  darf,  so  niuss  doch  das  Inatnimf^nt  eine  ^Aut  genaue 
Einstellung  der  Klinge  und  sichere  Messung  der  Tiefe  de^  Schnittes 
gestatten.  Vom  2.  oder  3.  Tage  an  muss  der  Operation  eine  forc- 
gesetzte  Dilatation  durch  Bougie  elo.  folgen. 

Bezüglich  des  Werthe:^  der  Operation  in  der  Behand- 
lung der  Verengerungen  der  Speiseröhre  mUsseu  auch  hier  die 
narbigen  Stenosen  von  den  carcinomatösen  streng  geschieden  werden. 
Trotz  möglicher  Nebenverletzung  bttlt  Braun  den  Schnitt  von  unten 
nach  oben  bei  narbigen  Stricturen  für  berechtigt,  und  zwar  be- 
sonders bei  tiefgelegenen  kurzen  Stricturen ,  welche  vom  Halse  au4 
nicht  mehr  zu  erreichen  sind.  Dr.  Sch[|.tz*^)  in  Cöln  ist  ein 
entschiedener  Anhänger  der  Operation  und  bezeichnet  dieselbe  als 
ein  nahezu  gefahrloses  Heilmittel  bei  narbigen  Stricturen.  Im  Allge- 
meinen nehmen  die  Chirurgen,  namentlich  Deutschlands  und  Oester- 
reicbs,  dieser  Operation  gegenüber  eine  abiebnende  Haltung  au. 
Der  moderne  Chirurg  ist  gewohnt,  sich  als  verantwortlich  anzusehen 
für  das,  was  er  tbut.  Er  scheut  daher  eine  Operation,  die  sich 
jeder  Controle  entzieht  und  deren  Erfolg  ganz  dem  Zufall  anb»*im- 
gegeben  ist.  Die  amerikanischen  Chirurgen  scheinen  der  Operation 
geneigter  zu  sein.  Sands*')  hat  ein  neues  Oesophagotom  angegeben, 
welches,  wie  alle  Übrigen,  den  L'rothrutomen  nachgebildet  ist.  Damit 
der  Einschnitt  unter  gleichzeitiger  Dehnung  der  Strictur  ge 
schehen  kann,  sind  die  Klingen  in  geschlitzten  Oliven  verborgen 
(Fig.  7itj.  Der  Schaft  des  Instrumentes  wird  durch  eine  HohUpirale 
gebildet,  in  welcher  zwei  feine  Drfthte  vom  Griffe  zur  Klinge  ver- 
laufen. Mit  Hilfe  einer  am  Griffe  angebrachten  Schraubenvorricbtung 
Iftfst  man  die  Klinge  aus  der  Olive  hervortreten ,  wAhrend  ein 
Zeigt-r  die  Tiefe  des  Schnittes  angiebt.  Ein  auf  dem  Schafte  ver- 
schiebbarer Ring  dient  dazu ,  die  Entfernung  der  Strictur  von  den 
Schneidezähnen  zu  markiren. 

Bei  bösartigen  Verengerungen  kt^nnte  der  innere  Speise- 
röbrenscbniti  selbstverstftndlich  nur  als  ein  Fallialivuiittel  gelten, 
id  wird  von  Schultz  als  solches  empfohlen.  Die  Operation  sei 
tnch  hier  gefahrlos  und  erziele  eine  so  schnelle  und  ausgiebige  Erw^tttruCi 
daas  der  Hungertod  kAnne  hintangehalteu  werden,  lientbrliche  BlutUDgen  mim 
jrerade  beim  Carcinom  wegen  des  Mangels  an  Gef^ssen  und  wenn  der  SchfliB 
nach  vom  get'uhrt  wird,  nicht  zu  befürchten.  Eventneil  wQrde  er  die  Rliog« 
MAgetÖrmig  anwenden  und  im  Falle  einer  Blutung  tamponiren;  dazu  will  er  aieb 
rioer  gespaltenen  HOhre  bedienen ,  deren  Hälften  durch  eine  Feder  vod  ei 
>:etriebeD  und  so  gleichzeitig  dilatiren  würden. 
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GrssENBAUER  ■-'')  hat  für  lief  sitzende  Stricturen  den  äasseren  und  inneren 
Speiseröbrenscbnitt  vereinigt,  so  dass  jene  nur  einen  Voract  zu  dieser  bildet.  Die 
Oegophagotomta  externa  soll  nur  dazu  dienen,  die  Oesophagotomtn  interna 
sicher  und  gefahrlos  ausführen  zu  können.  Am  22.  Juni  1880  machte  er  bei  einem 
2tijäbngeD  Mädchen  wegen  einer  etwa  vom  Ringknorpel  bia  in  den  bruattheil 
reichenden  Strictur  den  äusseren  Speiseröbrenschnitt.  Nachdem  die  Operation  beendet, 
stiesa  er  von  der  Wunde  aus  mit  der  Sonde  auf  eine  etwa  d  Cm.  tiefer  sitzende 
zweite  Strictur,  welche  weder  eine  Bougie^  noch  ein  Urethrotom  durcblieaa.  GüSSKN- 
BAt'BR  führte  nun  eine  dünne  Knopfsondo  und  darüber  eine  feine  Hoblsonde  ein, 
machte  dann  mit  einem  feinen  Herniotom  mehrere  Incisionen  und  legte  sofort  einen 
elastische»  Catbeter  ein,  der  G  Tage  liefen  blieb.  Am  lä.  Juli  achloss  sich  die 
Halstistel.  Da  die  Kranke  nach  ihrer  Entlassung  das  Bongiren  unterticss,  so 
musste  im  October  die  <  Operation  zum  zweiten  Male  vorgenommen  werden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  S'.^jäbriges  Kind  mit  einer  sehr  aosgedehnten 

Strictur    Über    der  Cardia.     Die    Operation    vollzog   sich    in   derselben  Weise    mit 

nachfolgender  Dilatation   und   noch  nach  Jahresfrist  war  das  Schlucken   völlig  frei. 

Mir    sind    weitere    Fflile    dieses    combinirten    Verfahrens    nicht    bekannt 

geworden.  Nach  Schmidt's  Jahrbdcbern  hat  Gkoss  (Amer.  Journ.  of  med.  July  1884) 

r^  Fälle  gesammelt,  von  denen  2  tödtlich  endeten. 

B  Literatur:    ')Rn8t,    Theoretisch-praktischeii    Handbuch    der   Chirurgie.    1834. 

"Xll,  pag.  75.  —  ■')  Blasius,  Haudbtidi  dnr  Akitirgio.  1841,  UI,  pag.  20.  —  ')6nattaiii. 
Efisitya  sitr  Voesophagotomie.  Mem.  de  rAoari.  Je  chir,  V,  III.  —  *)  Eckoldt,  üeber  das 
.^Dsziehen  fremder  Körper  aus  »leni  Speidccanalo  und  der  Luftröhre.  Kiol  and  Leipzig  1799. 
—  *)  Gäntbar,  Lehre  von  der  Operation  am  Halse.  I8ti4.  ^  °)  Graefe  and  Walther'fl 
Journal.  1923.  pag.  712.  —  'j  UilJroth,  Üeber  Reaection  des  Oesophagus.  Archiv  für  klin. 
Chir.  VIII,  pag.  295.  —  '')SchÜller,  Znr  Lehre  von  den  gleichseitigen  Verletzungen  der 
Lnft-  nod  Speiseröhre.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  VII,  pag.  295.  —  *■)  Braun,  Centralbl. 
ftlr  Chir.  1877,  Nr.  28.  —  '")  Keirel.  Inaug.-Di».8ert.  Berlin  1883.  —  ")  v.  Bergmann, 
Denlsche  med.  Wocheuschr.  Nr.  43,  1883.  —  ")  Nicoladoni,  Wiener  med.  Wochenschr. 
1877,  Nr.25and27.  —  '")  Berns,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  17,  1887.  —  ")  König, 
Die  Krankheiten  des  unteren  Pharvnx  und  Oesophagus.  Deutsche  Chir.  Liefg.  25.  *— 
'*)  Wolzendorff,  Ueber  Verletzungen  des  Oesophagus.  Deutsehe  miliUirärztl.  Ztg.  1880. — 
'*)  Maisonneu  ve,  Ronyaelot-BeaDlieu,  RHrecinaemeni  de  Voe^ophagn.  These.  Paris  1864.  — 
*f)  Braun,  Beitrage  zur  operativen  Chir.  von  Czemy.  Stuttgart  1880.  —  ")  J.  0.  Roe, 
New-Vork  med.  Rct^ord.  Nr.  20,  i882;  Jahrbücher.  I,  1885.  ~  '")  Morell  Mackenzie, 
Amer.  Joum.  of  med.  sc.  April  1883;  Jahrbücher.  I,  1885.  —  ")  Louis  Eisberg,  Archiv 
of  Laryng.  Jahrböcher.  I.  1885.  —  ")  Schütz.  Correspondenzbl.  der  ärztl.  Vereine  in 
Bheinland-Westphalen.  1877.  Berliner  klin.  Wochtjuechr.  Nr.  50,  1882.—  ")  Sands,  IIluBtr. 
Monatsschr.  f.  ärztl.  Polytechnik.  Nr.  7,  1884.  —  ")  (iussenbauer,  Zeitschr.  für  Heil- 
kunde. .Tahrhücher.  I,  1883.  Wolzendorff. 

Oesophagus.  Die  Speiseröhre  begreift  das  zwischen  Schlundkopf  und 
Magen  eingescbaUete  ätllck  des  Verdauungatractes  in  gioh  und  besteht  aua  drei 
röhrenförmigen  Sebicbteu  y  aus  einer  iluaseren  bindegewebigen ,  einer  mittleren 
musculöseo  Schiebte  und  aus  der  dit;  Lichtjiag  uiugebeuden  Schleimbaut.  Ui^  obere 
Grenze  des  Oesophagus  setzt  scharf  am  Cotistricfor  phat-yngis  inferior  ab,  wäbreud 
die  UDtere  Grenze  an  der  Obertläcbe  des  Organes  weniger  deutlich  ausgesprochen  ist. 
Form.  Der  t  »esophagua  bildet  nur  ausnahmsweise  ein  seiner  ganzen 
Länge  nach  gleicbweites  ßobr.  Als  Norm  kann  angesehen  werden,  dass  an  dem- 
selben zwei  engere  Stellen  ([stbrni)  vorkommen,  von  welcben  die  obere 
(Isthmus  superior)  an  der  TheiiutigssteJIe  der  Liiftri^hre  oder  in  deren  nächster 
Nähe  an  der  Kreuzung  mit  dem  linken  Bronchus  sich  findet,  während  die  untere 
(Ihthmus  inferior)  2  Cm.  über  dem  Hiatua  oe^op/iagetja  des  Zwerchfells  lagert. 
Der  obere  Isthmus  stellt  nicbt  immer  eine  vollkommene  circuläre  EinscbnUrang 
dar,  sondern  präsentirt  sich  oft  bto^  in  Form  eines  Eindruckes,  der  durch  den 
vorgelagerten  linken  Bronchus  zustande  kommt;  constant  ist  dies  hingegen  am 
unteren  Isthmus  der  Fall,  der  als  engste  Stelle  der  Speiseröhre  angesehen  werden 
kann.  Jene  Partien  des  Oi-sophagu?*,  die  hinter  dem  Ringknorpel,  beziehungsweise 
hinter  dem  linken  Bronchus  lagern,  geben  einer  Ausdehnung  am  wenigsten  nach. 
RealEncyclopädie  der  gea.  Heilkunde.  XIV.  2.  AuA.  "^^ 
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Die  zwi&cLen  Jen  beiden  Eiuscbuüniugen  befiadliche,  im  Mittel  13  Cn. 
lange  Partie  des  Oesophagus  ist  BpindeUtirmig  ausgeweitet  (OesopbagQupiodel). 
Das  über  der  Oesopbagusspindel  gelegene  StUck  der  Speiseröhre  (HAlwtfiek  i>t 
häufig  in  allen  Zonen  gleichweit,  zuweilen  zeigt  es  gleichfalls  eine  spindelfönni^ 
Dilatation  und  gar  niebt  selten  findet  man  dasselbe  gegen  den  Pharynx  bin  u 
Weite  allinfltig  zunehmend. 

Das  unterhalb  der  Oesopbagusspindel  befindliche,  3 — 4  Cm.  lange  Kod- 
stück  der  Speiseröhre  geht,  indem  es  sich  leicht  trichterförmig  erweitert^  allmliig 
in  den  Magen  über. 

Länge.  Die  durcbscbnittHcbe  Länge  der  in  situ  gemessenen  SpeUerOhn 
beträgt  beim  Erwachsenen  25  —  20  Cm. 

Muskeln.  Die  Musculatur  hl  tbeiJa  glatt,  theils  quer  gestreift,  und  zvv 
quergestreift  vom  Pharynx  bis  zum  Eintritte  der  Speiseröhre  in  den  Brustkorb« 
glatt  von  da  ab  bis  an  das  Ocsopbagusende. 

Die  Muskelschichte  besteht  aus  einer  äusseren  longitndinalen  und  cistr 
inneren  circulären  Scbichte. 

LängsfaserHcljichte.  Die  Längsfaaern  entspringen  grOwteMtbtfli 
mittelst  eines  au  der  medialen  Leiste  des  hinteren  Ringknorpelbalbringva  befentijrci 
ßbro-efastischen  Streifens.  Die  von  letzterem  abgehenden  MuskelbOndel  nmhtUci 
nun  nicht  gleichförmig  das  AufangsstUck  der  Speiseröhre,  sondern  drängen  *tA 
an  den  Seitentheilen  derselben  zusammen  und  bilden  hier  zwei  dicke  Stränge^  dk 
sich  im  weiteren  Verlaufe  ausschliesslich  an  der  hinteren  Oesophagusw&od  ur- 
tbeilen.  Demnach  bleibt  median  an  der  vorderen  Oesophaguswand  eine  dreiertigc 
Stelle  frei,  au  wulcber  zwischen  den  spärlichen  Längsfasern  die  eircultre  Schiddi 
zu  Tage  tritt.  Am  AnfangsätUcke  der  hinteren  Oesophaguswand,  welches  hlifg 
auch  nur  aus  zarten  Längsfaserii  besteht,  findet  sich  eine  ähnliche  dünne  Stalle. 
Das  Vorkommen  von  Pul^iousdivertikeln  am  Uebergange  des  Schlundkopfea  in  Ja 
Oesophagus  findet  seine  Erklärung  in  diesen  dünneren  Antheilen  der  Speiaec^tfaM. 
.  Zu  den  geschilderten  Längsfasern  der  Speiseröhre  gesellen  aiob  conatiri 
pm  Anfangsstücke  noch  Bündel  des  Mu^culun  cnco-p/mr^ngetu,  der  sieh  eiM 
Dtrecke  weit  an  der  Speiseröhre  brrab  fortsetzt,  und  zuweilen  inconfttante  Motkcl- 
strflnge,   welche  am  unteren  Kiugknorpelrnnde  den  Ursprung  nehmen.  

Die   Längslasern    der  vorderen   Oesophaguswand    gehen    aus   dieetf 
hervor.     Zur  V^ermehruug  dieser  Muskelzüge    trägt    sehr  häufig    die  Traobi 
von  deren    häutiger  Wand  Muakelbündel  abzweigen.     Die    von   Uybtl 
Muse,  broncho-  und  pieuro-oe^ophageu  ferner  äusserst  Variante  und  iinbcdeBteiAl 
Bündel,  die  au  der  Aorta,  an  der  Arteria  subdavta  m'rtistra  und  am 
ihren  Ursprung  uebmen^  gehören   auch  zu  dieser  Sorte  von  Muskeln. 

Derart  verhält  sich  die  Musculatur  im  oberen  Theile  der  Speis«rAhre.  Wl 
unten,  in  der  Nähe  der  Tracheagabel,  verflachen  sich  die  seitlichen  Oesophj 
und   von  da  an  wird  die  Speiseröhre  gleichmässig  von  iJlngsmuskeln  umgelMBi' 

Oegen  den  Magen  setzt   sich  die  Längsmu&culatur  des  Oeaopba^n 
aobarf   ab^    man    gewahrt  vielmehr  ein  Ausstrahlen  derselben  entlang  doa 
Magenbogens  bis  zum  Pylorus. 

Circuläre  Schichte.  Diese  beginnt  cutaprechend  dem  unteren  Kaade 
der  Cartil^go  cricoidea,  und  zwar  wie  Lai>1£r  *)  angiebt,  dessen  Scbitdenmgtt 
ich  hier  folge,  mit  einzelnen  nach  vorne  offenen  Ringfa^erzügen.  Diesen  roib«a  aidk 
bald  vullkommen  ringförmige  Fasern  an^  welche  in  dichter  Lage  bis  an  die  mum 
Muskelschichte  des  Magens  herabreichen. 

Die  circulären  Fasern  umgeben  nicht  in  kreisiV^rmigen,  senkrecht  asf  dk 
Längsachse  der  Speiseröhre  gestellten  Touren  dieses  Organ,  sondern  sie  umkrrisoi 
den  Oesophagus  in  mehr  schiefer  Richtung  in  Form  von  Ellipsen.  Sutchf  fimte 
sich  im  Anfangs-  und  im  MittelstUcke  der  Speiseröhre,  während  im 
Drittel  des  Oesophagus  die  Fasern  in  Scbraubentouren  verlaufen.  Nur 
etwa   I  Cm.  hoben  Stelle  kommen  kreieft^^rmig  angeordnete  MuskelbOndel  vtic. 
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H  Auf  die   circaUre  Schiebte   folgt   eine    innere   LftngBschichte ,    welche 

jedoch  nur  im  mittleren  Speiseröbrenabscbnitte  eonstaot  vorkommt  und  keine  con- 
tinuirliche  Schichte   bildet. 

In  der  Anordnung  der  circulären  Oesophag-usmusculatur  finden  wir  eine 
Einrichtung  getroffen,  welche  der  Aufgabe  dieses  Organa  »ehr  zu  Btatteu  kommt. 
Cs  ist  dies  der  elliptische  und  8chraubenf5rmige  Verlauf  der  Fasern ,  welcher  es 
ermöglicht,  »lass  die  contrahirten  Muskeln  neben  der  Verengerung  anch  eine  Ver- 
kürzung der  Speifierobre  veranlassen.  Combinirt  mit  der  Action  der  Längsmuskeln, 
wird  im  Momente  des  Schlingens  auch  die  innere  Mnskelschichte  dazu  beitrageUi 
den  Weg  vom  Pharynx  zum  Magen  abzukürzen. 

Im  leeren  Zustande  ist  die  Speiseröhre  contrahirt  nnd  das  Lunion  derselben 
zn  einem  feinen  sternförmig  verzweigten  capillaren  Spalte  verengt.  Der  negative 
Druck  in  der  Brusthöhle  beeiiitlusat  kaum  merklich  das  Verbalten  der  Speiseröhre. 

Schleimhaut.  Der  Bindegewebs  filz  der  Schleimhaut  erhebt  sieh  ober- 
flächlich zu  zahlreicheu  niedrigen  Papillen  und  trfigt  eine  geschichtete  Pflaster- 
epitbellage.  Auf  diese  erste  Schichte  der  Schleimhaut  folgt  eine  starke  Musculart» 
mucosapy  welche  aus  longitudinal  vertaufenden  Fasern  sich  aufbaut  und  auf  diese 
eine  durch  besondere  Dicke  ausgezeichnete  Submucosa.  Letzterer  ist  es  zuzu- 
schreiben^ daas  an  der  contrahirten  Speiseröhre  die  Schleimhaut  sich  in  breite 
Längsfalten  legt. 

An  Drüsen  ist  die  Speiserfthre  nicht  be^onlerd  reich;  sie  geliören  zu 
den  AcinÖsen  Drüsen  und  finden  sich  in  der  Submucosa  eingebettet,  woraus  her- 
vorgeht, dass  ihre  an  der  SchleimhautoberHftche  sich  öffnenden  AuafUhrungagänge 
die  Musculans  mucosae  durelibohren  müssen. 

Auch  adenoides  Gewebe  kommt  im  Oesophagus  vor  und  M.  Flksch  *) 
hat  in  jtlngster  Zelt  nachgewiesen,  dass  häufig  die  Au?iführungsgänge  der  Drtlsen 
einen  Follikel  durchbohren,  und  dass  Tlielte  der  DrUaen  selbst  in  folljkeiähnUcbe 
ZeUanbäufungen   eingelagert  sind. 

Gegen  die  Magenschleimhaut  hebt  sich  die  Oesophagiisscbleimhaut  durch 
eine-  festonirte  Grenzlinie  scharf  ab. 

GefäBse.  Die  arteriellen  Zweige  des  (Oesophagus  stammen  aus  der 
Thyreoidea  mperior^  aus  der  Bronchialarterie  und  aus  der  Aorta  thoracica  selbst; 
die  grröberen  Verzweigungen  derselben  finden  sich  in  der  Submucosa.  In  der 
Schleimhaut  bilden  dieselben  ein  Netz,  aus  dem  die  in  der  obeTflächlichen  Schichte 
gelagerten   Capillarschlingen  hervorgehen. 

Die  Venen^  die  in  der  Oesopliagugwand  sich  den  Artericnnetzen  analog 
verhalten,  bilden  an  der  Oberriiiche  der  Speiseröhre  ein  Geflecht,  dessen  Ausläufer 
in  die  Azygos,  in  die  Venae  thyreoideae  inferiorfs  und  pericnrdiacae  einmiinden. 
Wichtige  Verbindungen  zeigt  dasselbe  tlberdiea  mit  den  Lungen-  und   Magenvenen. 

Lymphgef^sae  sind  in  grosser  Anzahl  vorhanden,  und  mUnd*^u  vornehmlich 
in  die  den    TnincnK  hracMo-cephaliiHs  umgebenden  Lymphdrüsen. 

Nerven.  Die  Speiseröhre  wird  von  den  Vagi  begleitet  und  innervirt. 
Den  Halßtheil  versorgen  die  N.  lari/ngei  inferiores,  den  Brusttheil  die  dichte 
Ramification  der  HauptatÄrame.    Feinere  Zweige  stammen  aus  dem  Brustsympathicus. 

Topographie.  An  der  Speiseröhre,  die  einen  flenkrechtou,  aber  nicht 
geradlinigen  Verlauf  nimmt ,  kann  man  drei  Stücke  unterscheiden,  und  zwar  ein 
Hala-,  ein  Brust-  und  ein  BauLibatUck,  Ersteres  ist  mit  Bt^zug  auf  die  Hnlawirbel- 
säule  kürzer  als  mit  Beziehung  auf  die  vordere  Halsseite.  Das  BriibtstUt^k  ist  am 
längsten,   während  das  Bauchstück  der  Pars  cervicalis  an  Länge  nahe  kommt. 

Anfänglich ,  gegenüber  vom  fünften  Halswirbel ,  hinter  der  Trachea 
gelagert,  weicht  die  Speiseröhre  im  weiteren  Verlaufe  nach  links  ab  und  überragt 
linkerseits  die  seitliche  Luftröhrenwand  ,  daher  der  Speiseröhrensclinitt  auch  stets 
auf  der  linken  Halsseite  ausgeführt  wird. 

An  die  Seitenthelle  der  Speiserühre  drängen  sich  die  Schilddrüsenlappen 
heran,    welche   mit    der    hftutigen  Trachealwand    eine  Rinne    für  den  0«.s^c^^V'ft.■^^^% 
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bilden.  Unterhalb  der  Schilddrüse  «luert  in  schräger  Richtung  die  Arteria  ikjfrtoidm 
infenor  den  Oesophagua^  während  der  Nervus  lariftiyeuif  recurrtti4  ia  dir  Bim 
zwischen  Luft-  und  Speiseröhre,  zum  Tbeile  selbst  auf  letzterer  gelagert,  eoipörtie^L 
Trotzdem  f^ltt  es  nicht  schwer,  die  Speiseröhre  mit  Schonang  der  genanBten  G^ 
bilde  zu  eröffnen. 

In  der  oberen  Bruetapertnr  angelangt,  liegt  der  Oesophagos  nehfo  der 
Trachea,  kreuzt  hierauf  die  hintere  Wand  des  linken  Hroncboa  und  beschxeik 
nun,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  eine  Spiraltour  um  die  Aorta.  Oben  hiatar  ia 
Aortenbogen  versteckt ,  biegt  die  Speiseröhre  rechts  hioflber  und  gelangt  bl«  aa 
das  reclite  Mittelfellblatt  heran ,  hierauf  folgt  sie  bis  gegen  den  achten  BnuK 
Wirbel  herab  der  Wirbelsäule ;  dann  schiebt  sich  die  Aorta  zwischen  Wirbelalak 
und  Speiseröhre  ein,  so  dass  am  Foramen  oesophageum  ,  an  dessen  LTmraiMlvaf! 
der  Oesophagus  durch  eine  vorwiegend  aus  elastisctten  Fasern  zasammeDgesetzt* 
Membran  fixirt    ist,  derselbe  2-5  Cm.  von  der  Wirbelsäule  entfernt  ist. 

Neben  den  Beziehungen  zur  Luftröhre,  Pleura  und  Aorta  findet  sich  ood 
eine  topische  Beziehung  der  Speiseröhre  zum  Ductus  tJioracicus.  Bis  gegao  da 
vierten  Brustwirbel  lagert  der  letztere  neben  der  Speiseröhre  zwischen  AxTfc« 
und  Aorta,    flier  angelangt  wendet  er  sich  hiuter  der  Speiseröhre  nAch  linkt. 

Ftlr  den  Abschtuss  des  Oesophagus  gegen  den  Magen  kann  die  m» 
calöse  Zwerchfellszwioge  am  Foramen  oesophagenm  nicht  viel  leisten,  dies  g»it 
schon  daraus  hervor,  dass  der  Verschluss  eigentlich  nur  Air  den  inspirmtotiieln 
Zustand  des  Zwerchfells  zur  Geltung  kommen  könnte. 

A.  V.  GuHAKOFF  ^)  hat  nun  gezeigt,  dass  die  schiefe  Einpflanioog  4v 
Speiseröhre  am  Magen  das  Vorspringcu  einer  zwischen  Cardia  und  Fundus  befiai- 
liehen  Partie  der  Magenwand  veranlasst,  die  im  Stande  ist,  einen  ventilartigen  Sn- 
GChluss  der  Cardia  herbeizuführen. 

Literatur:  ')  E.  LAirocr,  Beitrag  vor  Anatomie  des  Oesophagna.  Mad.  JiMi 
Wien  1883.  —  *)  M.  Flesch,  Ueher  Beftii'hnngen  xwiRchen  LymphfolMkeLn  nnd  aiaaiiL 
Drttsen  im  Oeiopha^ns.  Aoat.  Ana.  1683,  Nr.  10.  —  ")  A.  v.  G'ubaroff,  lieber  d«  t» 
■chloas  des  meoschlichcn  Maj^ens  an  der  Cardia.  Arcbir  ftlr  Anat.  and  Entwiiilii 
geachichte.  Leipzig  1886.  ZnckerkaadL 

OeSOphagUS-Krankheiten.  DieOesophagus-Erankheiten  haben  io  ]«Oir 
Zeit  eine  Keihe  ausgezeichneter  Bearbeiter  gefunden ,  welche  dieses  frOber  H 
wenig  bebaute  uud  scheinbar  so  uufruchtbare  Feld  zum  grössten  Theil  völlig  an 
gestalteten  und  den  tlbrigen  Gebieten  der  speciellen  Pathologie  und  Tbcrapia 
würdig  zur  Seite  stellten.  Es  sind  in  dieser  Beziehung  vorzugaweiM  a«  BOMi 
die  Arbeiten  von  Zenker  und  von  Ziemsskn^),  Ko.vio)  und  lUMBCROBft*),  nf 
welche  in  erster  Linie  die  nachfolgende  Skizze  sich  sttltzt. 

Die  Symiitome  der  Oesophagus-Krankheiten  beschränken  sieb  im  WeiMt- 
Hcben  auf  die  Störungen  des  Schlingens,  die  Dysphagie;  auf  das  Regargitirti 
von  Speisen  und  auf  den  Schmerz.  Die  Dysphagie  be-gleitet  jede  erbebtietet 
Erkrankung  der  Speiseröhre ,  und  so  mannigfach  diese  FunctionsstOnuis  rick 
gestalten  kann,  eo  wenig  ist  sie  oft  im  Stande,  uns  Über  die  Natur  der  Jedv- 
iiialigen  Erkrankung  genauere  Auskunft  zu  geben.  Aehnlich  verhält  et  aM  oil 
dem  Schmerze,  der,  wenngleich  oft  bestimmt  localiairl,  doeh  für  eine  gro«se  ZaU 
pathologischer  Vorgänge  und  Zustände  etwas  Charakteristisches  nicht  befttixt.  Bcdetf- 
«amer  itchon  ist  unter  Umständen  das  Begurgitiren  genossener  SpaiaeD^  walita 
nicht  allein  an  sich  wichtige  diagnostische  Schlttsse  gestattet,  sondern  durab 
Mögliobkeit    einer  Frafung   der  regtirgitirten  Massen   noch  an  Bedeutung 

Aogesichts  dieser  im  Allgemeinen  wenig  bezeichnenden  Symptome, 
eine  ganz  bestimmte  Diagnose  selten  ermöglichen,  verlangen  die  **^"ftTr*'— 
objeotiveu  Erscheinungen,  wie  sie  durch  die  Untersuchung  mittelst  unaerar  8ini 
geliefert  werden,  umsomeLr  Berücksichtigung. 

Eine  Untersuchung  der  Speiseröhre  durch  das  Auge  tat  solbstveratlattb 
DDf  m\t  Hilfe  eines  Spiegels  möglich,  stösst  aber  naturgemäss  auf 
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Schwierigkeiten,  deren  Ueberwindung  bisher  noch  nicht  recht  hat  gelingen  wotleu. 
Nachdem  Semeleder  und  Stöbk  Anfangs  der  Sechziger-Jahre  nach  diefler  Richtung 
bin  einige  vergebliche  Versuche  mit  zangenartigen  Instrumenten  angestellt  hatten, 
beschrieb  Bevan  1868  ein  zur  Untersuchung  der  Speiserübre  bestimmtes,  röhren- 
artiges loptrument.  Zwei  Jahre  spater  verötfentlichte  Waldkn'BURö  *J  ein 
eeophagoskopi  bestehend  aus  einer  8  Cm.  langen  Röhre  aus  Hartgummi,  welche 
in  der  Gabel  eines  14  Cm.  langen  Handgriffes  beweglieh  befestigt  war.  Während 
die  Röhre  in  dem  Oesophagua  lag,  drückte  die  linke  Hand  mit  dem  Stiel  die 
Zunge  nieder  und  die  rechte  Hand  warf  mit  dem  Kehlkopfspiegel  Licht  durch 
die  Höhre  hindurch  iu  den  Oesophagus.  Später  construirte  Waldexburg  ein 
anderes,  welches  aus  zwei  gefensterteii  Röhren  bestand,  die  sich  durch  Ausziehen 
oder  Ineinanderschieben  verUngern  oder  verkürzen  Hessen.  Alle  diese  Versuche 
befriedigten  nicht  und  ruhten  einstweilen,  bis  Störk  '')  sie  vor  einem  Jahre  wieder 
aufnahm  und  zunächst  folgendes  Instrument  construlrte. 

Eiue  11  Cm.  lange,  metallene  Rdlire  besteht  aus  9  Tkeilen,  welche  vom  dnrah 
leichte  Zn-iscbenriiuine  getreunt,  hinten  fest  aateinander  passen  und  durok  seitliche  Scbarniero 
beweglich  verbunden  sind.  Die  hierdurch  erzielte  Beweglichkeit  gestattete  zunächst  eine 
beqaenie  Einführung  des  Instruments;  um  jedoch  dahselbe  am  ßingknorpel  vorbeigleiien  zu 
lassen,  nmgab  er  es  mit  einer  KaDtschnkröhre,  und  damit  weiterhin  der  untere  Rand  des 
Instrumentes  keine  Insulte  veranlasse,  führte  er  in  die  metallene  Rohre,  einen  unten 
geschlossenen  Kautj^chnkscbtauch,  wolcher,  mit  Lait  aufgeblasen,  6a.^  anterfi  Endi?  der  Ruhrö 
kugelförmig  abschliesst.  Znr  besseren  Leitung  bringt  er  den  Schlauch  durch  einrci  atigeslutzten 
englischen  Catheter  blndarch,  führt  das  so  montirte  Rohr  In  den  Schlund  unit  lässt  den 
Patienten  wie  mit  einem  Bissen  einen  Scbllngact  ausführeu,  wobei  das  Instrument  ohne 
Schmerz  den  Kingknorpel  passirt.  DarauT  lässt  er  die  Luft  auä  dem  Kautschuksack  ent- 
weichen ,  entfernt  denselben  und  schifiht  das  loi^trument  vollends  in  den  Oesophagus.  Bier 
streckt  sich  dasselbe  und  gestattet,  das  Licht  in  die  ispeiserohr«  zn  werfen.  Zu  diesem 
Behuf«  ist  am  oberen  Ende  der  Röhre,  in  einem  Winkel  von  45",  «In  Kehlkopfspiegel  befestigt, 
welcher  gleichzeitig  mit  dorselben  eingeführt  wird. 


Fig.  80. 


Zur  Besichtigung  der  tieferen  Tbeilo  reicht  dieses  Instrument  nicht  aus,  und  Störk 
erfand  daher  ein  zweites,  welches  aua  drei  tuhimartig  ineinander  geschobeDeu  Rohren  und 
dem  gabelförmigen  Griffe  mit  dem  Bewegungsmechaniämiia  besieht.  Zu  beiden  Seiten  der 
drei  Röhren  laufen  hoble  Säulchen,  welche  zur  Aufnahme  der  Leitungsdrahte  bestimmt  sind. 
Der  Bewegongamecbanismas  ist  derselbe  wie  bei  den  Schlingeaschnureru  oder  Drahtecraseureu. 
Die  eben  erwähnten  Leitungsdrahte  sind  an  einer  Schraubenmutter  befextigt ,  welche  auf 
einem  langge wunden en  Triebstahle  läuft.  Je  nuohdein  man  nuu  die  ^Schraubenmutter  mit 
Hilfe  des  Triebrades  vor-  oder  rückwärts  treibt ,  werden  die  Höhren  aasgezogeu  oder 
ineinander  geschoben ;  der  Tubos  also  verlängert  oder  verkürzt.  Holl  letzteres  plötzlich 
geschehen,  dann  bedient  man  sich  nicht  der  Drehscheibe,  (nondorn  man  ^etzt  i]*ui  zweiten  und 
dritten  Finger  in  die  beiden  Seitenringe  .de"*  Schraubenmutter ,  den  Daumen  in  den  u.u.tM^v^ 
Ring  und  nähert  sie  einander  rasch.     Geschlossen  darf   der  TmVwr  x\\\t  %  C\\\.  \tt.w%  «.sivi.  ^^ 
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Eonst  di«  EiofäbtQog  unmöglich  ist.  Die  uutere  OeffDang  wird  ebeofiüla  darch  euu«  u^ 
geblasenen  K autsch ukballon  geschlossen,  welcher  nach  dem  Passiren  der  engst«n  Stelle  ntf«nt 
wird.  Setzt  mun  nun  den  angewärmten  Kehlkopfspiegel  anf  und  helencht«t  duiMttm  u 
einem  ge«ohDlich«n  Keftector,  so  erblickt  man  das  Innere  des  Srhlnndnihres 

DaBS  die  Einttihran^  dca  Tubus  Schwierigkeiten  darbieten  dBrA«.  faoektM  nn 
gelbst  ein,  und  Stbrk  giebt  daher  noch  einige  ViThaltungamaanregeln.  Man  aoU  laneatlkk 
daranf  achten ,  dasa  der  aufgeblasene  Eantachukballon  nicht  so  wait  aua  der  EAkn  ki 
ragt,  dass  er  nmkippt  und  erst  recht  hinderlich  wird.  Heizt  der  freie  lUkiwmd 
Arytaenoidknorpel  oder  die  ächleimhaat.  so  entsteht  ein  krampfhafter  YeraeUoM  od«  < 
so  massenhafte  Schleimnbsonderung.  daas  die  Einführung  des  T^buf^  unmöglich  wird.  —  tht 
Ang^t,  mit  dem  Instrumente  in  den  Kehlkopf  ku  geratben,  hält  Störk  fair  uogemirtjirtifi 
weil  bei  Schlingbewegann^en  der  Kehlkopf  nach  üben  tritt  und  von  der  Zange  der 
äberwijlbt  winl.  —  Den  Beuitihungen ,  das  eingeführte  Oesophagoakop  aa««inanderzi 
»teilt  bisweilen  die  natürliche  Enimmung  der  Wirbelsäule  ein  Bindemiss  eatgegm, 
dorch  Vorüber-   oder  Rückwartsneigen  des  Kopfes  aasgeglichen   wird. 

Nach  nt>aeren  Mittheilnngen  benutzt  S  törk  '')  meist  nur  feststehende,  nicht  icrgU«l«T« 
Röhren,  welche  mit  dem  Griffe  nnbeweglich  im  rechten  Winkrl  verbunden  sind  mtd  d««i 
senkrechter  Theil  circa  10  Cm.  lang  ist  (Fig.  80).  Da  rechtwinkelige  Instrumente  irieht  Ua^ 
sein  dürfen  als  die  Entfernung  der  oberen  Schneidezähne  bis  zum  tiefsten  Kande  drs  K^blko^ühi 
betragt,  so  reichen  sie  lUr  weiter  abwäits  gelegene  Stellen  nicht  ans.  St&rk  Ueas  date 
in  der  senkrechten  Köbre  eine  zweite  anbringen,  welche  durch  einen  besonderen  Keckaaina 
herau.<ige^choben   werden  kann. 

Im  offenen  feststehenden  Griffe  ist  mit  einer  gezahnten  Stange  eine  Kette  ta  Vt^ 
bindung.  Dieselbe  liegt  in  einem  offenen  Canale,  der  gleich  ist  einer  halben  BObra,  dit  av 
zur  Leitung  der  Kette  dient,  im  Uomente.  wo  man  durch  den  seitlich  stehe4ideii  Staaf» 
trieb  die  Kette  im  Halbrohre  vorschiebt,  steigt  ans  der  unteren  stumpfen,  abgemndelea  BÄhi« 
im  Schlund  die  bisher  verborgen  gewesene  zweite  Röhre  heran«,  und  man  verlagert  dadsM 
nach  belieben  das  Oesophagoakop. 

Das  ganze  Instrument  wird  durch  einu  Schraube  zusammengehalten;  in  Haat^ 
wo  man  die  Schraube  entfernt,  ist  das  iranze  Instrument  in  seine  einzelnen  Tbcih  pn 
leicht  zn  zerlegen,  was  in  Betreff  der  t^icberheit  der  Untersuchung  und  in  Betreff  dar  Bifr 
wendigen  jedet:maligen  Peinigung  des  Instrumentes  von  der  grössten  Wichtigkeit  nt 

Die  neben  dem  Instrumente  gezeichnete  Obturntionsstnupe.  an  deren  unterta  KM» 
ein  Schwammchen  befestigt  ist,  dient  dazu,  um  das  Instrument  schmerxloH  einzafdiirva  b 
kann  aber  die^r  Obturalor  auch  durch  ein  Fischbeinslabchen  mit  einem  Schwammknopf«  pas 
gut  ersetzt   werden. 

Bei    empfindlichen    Kranken    empfiehlt   es   sich,    eine   zehnprocentige    Cocaiatfifa^ 
anzuwenden,    und  zwar  mit  Vermeidung  de^  Kehlkopfes,    indem  nur  die  fm^af  pyrif* 
d.  h.    also   nur   der  Anfangstheil    de.t  Oesophagus   drei*  bis  viermal   bepinselt  weniei 
Das  gentigt  auch  für  den  ganz  Ungeübten,  um  in  wenig  Secosden  das  Instmment  ei 
ohne  da3B  der  Patient   auch  nur  den  geringsten  Schmerz  empfinden  wird. 


Fig.  81. 


ib 


Das  Instrument  Mackenzie'a  (Fig.  8t)  nnterscheidet  »ich  von  dem  St6rll^ 
wcftntlich  dadurch,  d»*)  es  nicht  ans  einem  8t»rren  Tubus  bejiteht ,  sondern  ana  f&nf 
Bingen,  welche  hinten  und  vom  durch  einen  federnden  UetallbQgel  beweglich  vurbuadaft 
Im  geschloeseaen  Zustande  liegen  die  beiden  Kugel  fest  aneinander  und  die  Hing*  aieltM 
aufgrrichtet  (a  .  Im  gN>ffDetcn  Zustande  stehen  die  Binge  wagreeht  <bj  ttbereiMniAcr 
bilden  mit  den  beiden  elastischen  Langsstreifen  das  zarte  Gerti-4te  einer  Röhr«  tob  13  Ca. 
Lange  nnd  circa  1  Ctn.  Lichtung.     Der  vordere,  innere  Bägel  ist  nabesn  im  raekt«i  VliM 
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unbeweglich  an  dem  Stiel  befestig,  während  der  äussere  hintere 
Bü^el  uur  die  VerhindaDg  der  Ri&tie  untereinander  vermitteln 
hilft.  Der  uberst«  Rini;  iät  an  dem  Ende  des  Stieles,  also  gerade 
an  der  Spitze  des  von  dem  Stiele  und  dem  vorderen  Bügel  ge- 
bildeten Winkels  bewef^ttch  befestigt  nnd  kann  mit  Hilfe  eines 
Schiebers  auf-  und  niederK'^klappt  werden,  so  dass  er  das  p.inemal 
wagrecht,  das  anderemal  nahe/n  iienkrechi  nach  tint^n  gerichtet 
i.^.  Da  nun  die  übrigen  Ringe  mit  dje<!em  durch  die  MetallbUgel 
verbanden  sind,  so  müsaen  sie  den  Bewegungen  desüelbeu  folgen. 
Geschlosjien,  bringt  man  das  Instrument  bis  zur  hinteren  Pharynx- 
wand  nnd  in  dem  Masse  wie  es  hinabgleitet,  öffnet  es  sich,  tio 
dnss  es,  völlig  eingebracht,  auch  völlig  geofl^et  ist.  und  nun 
durch  eine  yperrvorrichlnng  am  (triffe  in  dieser  yiellniig  fest- 
gehalten wird.  Durch  Lösen  der  yperrvorrichtnng  nnd  Vorwäris- 
bewegen  des  Schiebers  —  Heben  des  Griffes  —  wird  das  In^trnment 
geschlossen.  Die  Relenchtung  geschieht  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
und  dem  Refiector. 

Aus  der  weiteren  Reihe  von  Endoskopen ,  wie  solche 
von  Desormeanx,  Nitze,  Leiter  n.  A.  erfanden  sind,  sei 
hier  nnr  des  von  Lei ter-Mikulicz  herrührenden  Tnstramentea 
gedacht,  welches,  entgegengesetzt  den  oben  beRchriebe.cen  ,  nicht 
auf  der  Belencbtnng  mit  reflectirtem  Licht  e  boraht,  sondern 
nach  dem  Principe  der  Elektro -E  nd  usko  pie  rouRtruirt  ist. 
Dasselbe  stellt  ein  starres,  gerade»  Ruhr  dar,  welches  ganz  dem 
Lei  ter'schen  DretliTOskop  gleicht,  nur  nach  Riten  Richtungen  hin 
grösser  ist.  Das  Rohr  hat  einen  Durchntes.ser  vnn  1^ — 13  Um,, 
wird  vor  dem  Einführen  mit  einem  Mandrin  ausgerüstet  und  durch 
dessen  knopffönniges  Ende  ab^esfrhUwsen,  Liegt  das  Inatrament 
im  Oesophagus  —  die  Einfuhrnnt^  geschieht  bei  nach  hinten  ge- 
neigtem Kopfe  —  so  wird  der  Mandrin  hi>rausgr3^ogen  nnd  an 
dessen  Stelle  der  belenchtentip:  Apparat  bineiugcBthoben.  Derselbe 
stellt  einen  platten,  mög]ich^it  ^tenig  Raum  einnehmenden  Stab 
dar,  der  dio  Strom-  und  Wasserleitungen  enthalt  und  an  seinem 
Ende  die  durch  ein  Kryätallfenster  gedeckte  Hlalinschlinge  tragt. 
Die  Lupe  zur  Vergrösserung  der  Bilder  kann  man  nach  Bedarf 
anlügen.  Leiter  hat  zwei  verschieden  lange  Endoskope  ange- 
fertigt; die  kurzen  für  den  oberen,  die  längeren  für  den  unteren 
Theil  des  (>esophagns. 

Da,  abgesehen  von  der  Knickung ,  das  Oesophagoskop 
die  gleiche  tieschaffouheit  und  Einru-btung  bietet  wie  das  Uastro- 
skop,  so  dürfte  die  Beschreibung  nnd  Abbildung  des  letsteren  an 
dieser  Stelle  gerechtfertigt  seio. 

„Das  in  Fig,  8ü  abgobildote  Instrument  stallt  ein  65  Cm. 
langes,  34  Mm.  dickus  Rohr  dar,   welches  an  der  Grenze  zwischen 
dem  ventralen    und  mittleren   Drittel   im   Winkel  von  150*  ge- 
knickt ist.  Am  vi^utralun  Ende  (bei  li)  Qndet  sich  eine  durch   ein 
Krystallfenster  gedeckte    Platinschlinge ,    welche    mit    der   in    der 
Wandung    des    Rohres    gelegenen    isolirteu    Stromleitung   in    Ver- 
bindung   steht    und    mit    Bilfe   der    leicht    abnehmbaren 
klemme  (C^    in  den  Strom   einer  Bunsen- 
sehen   Batterie   eingeschaltet  werden  kann. 
Der   auf  diese  Wei««  tum  Weinsglühen  ge- 
brachte  Plalindraht    dient  aU   LichtqußUe. 
Damit  das  Instrument  durch  den  Ptatindraht 
nicht    erhitzt   und    dieser   »elbst    durch    die 
Hitze  durcbgescbmolzen  werde,  sind  —  auch 
in    der  Wandung  des  Rohres  — •  zwei  feine 
AVas»ercunäl«j    angebracht ,    welche  ain    ven- 
tralen Ende  mit  einander  communicireu  nnd 
die  riatinschlinge  nmgeben ;   die  am  oralen 
Ende  (bei  D)  angebrachten  Röhren  i^ind  die 
An«igänge    dieser    Canale    und    werden    mit 
Kant.schnkschldnchen  in  Verbindung  gesetzt, 
deren  einer  da.s  Wasser  aas  einem  Reservoir 
zuführt,   wahrend    der   andere   den   Äbfluaa 
vermittelt.    So  lange  der  Plattndrnbt  glüht, 
mu£s  Wasser   durch    die   genannten    Canäle 
circnliren ,    wodurch    das    Instmment    auch 
continnirlich  abgekühlt  bleibt.     Ausoer  den 


PI«.  89. 


Gaetroskop  von  HikuUcz-Leiter. 
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bereits  erwähnten  Leitungen  findet  sich  in  der  Wandung  des  Rohres  noch  ein  tfeioftr 
dessen  kleine,  schlitzförmige  Oeffhang  am  ventralen  Ende  (bei  A')  angebracht  ist; 

Fig.  8S. 


Ende  atodet  er  in  du  RndaiOck  bei  L,  velcbef  mit   einem  KAutschnkgebUM  tKf  la  Ttf*- 
binduBf  g«Mtst  wird.     DieM  Vorrichtang  ermöglicht   ea.   mit  Uilfe  doe  bereite  elag«ni>M 
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Instnunenten  n&ch  Bedarf  Luft  in  den  Magen  zu  pumpen,  was  ap&ter  noch  ausflLbrlicli 
besprochen  werden  soll. 

Die  Lichtung  des  GaslroRkopfl  enthält  ein  nach  Art  eines  Fernrohres  angeordneto» 
System  von  Linsen.  Dieser  optische  Apparat  ist  am  ventralen  Ende  (bei  K)  durch  ein  neben 
dem  früher  genannten  Krystollfenster  berindlif^bes,  rechtwinkeliges  Prisma  abgeschlossen, 
welches  als  Spiegel  wirkt  und  die  von  der  Seite  des  Insirnmentes  einfallenden  Lichtstrahlen 
in  der  Richtung  des  Tubus  reflectirt.  Das  Bild  eines  an  der  Seite  des  Prismas  befindlichen 
und  durch  die  glühende  Platinschliuge  beleuchteten  üegenptandes  wird  also  durch  Vermittlung 
des  genannten  Prismas  von  dem  Fernrohre  aufieeDommen  und  gelangt  in  das  am  oralen  Ende 
des  Gastroskops  hei  O  befindliche  Äuge  des  UnlersucheDdi^u.  Bei  F  ist  ein  spitzwinkeliges 
Prisma  eingeschaltet,  welches  die  Lichtstrahlen  dem  Knicknngswinkel  des  Instrumentes 
entsprechend  liricht. 

Damit  weder  das  Kryatallfenater,  noch  die  Anssenflache  des  Prismas  während  des 
Einfährens  des  Gastroskops  vorzeitig  beschmutzt  werde,  ist  noch  bei  //  eine  Schutzplatte 
angebracht,  welche  mit  dem  GrilT  bei  J  in  Verhindang  steht.  Vor  dem  Einführen  wird  die 
Schutzplatte  vorgeschoben  un)  deckt  beide  Fenster;  liegt  das  ventrale  Ende  des  Instrumentes 
im  Magen,   so  wird  die  Schutzplatte  mittelst  des  Oriffes  fJ/  zurückgezogen. 

Das  beschriebene  Gaatroskop  läast  sich  ohne  Schwierigkeit  bis  in  die 
Tiefe  des  Magens  einführen.  Fig.  83  veranschanlicbt  die  Stellung  des  vollkommen 
eingeführten  Instrumentes  zur  Wirbelsäule  und  zur  Magenhöhle,  sowie  zu  den  anderen  in 
Frage  kommenden   Körpertheilen. 

Mit  dem  Gaatroskop  ist  man  im  Stande,  je  nach  der  Entfernung  des  Objeotes  eine 
Fliehe  von  der  Grösse  mehrerer  Qaadratcentimeter  bis  zur  Grösse  zweier  Handteller  und 
darüber  mit  einem  Male  zu  tibersehen.  Je  weiter  man  das  Obiect  vom  l^sma  {am  ventralen 
Ende  des  Instrumentes)  entfernt,  desto  grösser  wird  das  Gesichtsfeld;  freilich  erscheint  dann 
das  Object  in  entsprechendem  Verhältniss  verkleinert.  In  einer  Dist&nz  von  ungefähr  2  Cm. 
sieht  man  die  Gegenstände  in  nattirlicher  Grösse;  nähert  man  das  Object  noch  mehr,  so 
erscheint  es  TergrüsserC.  Die  durch  das  Gaatroskop  gelieferten  Bilder  sind  vollkommen  scharf, 
sobald  nnr  die  Objecte  hinreichend  bdenchtet  sind,  was  sich  eben  mit  Hilfe  des  elektrischen 
Lichtes  leicht  zu  Stande  hringen  lässt. 

Fig.  ä4. 


. 


Wie  aus  Fig.  83  ersichtlich,  reicht  das  Guslruskop  mit  seinem  geraden  Theile  bis 
an  die  Cardia  oder  nur  etwas  darüber  hinaus;  von  da  an  ist  das  Hohr  im  Winkel  von 
150  Grad  abgeknickt.  Es  ergiebt  sich  nun  ans  der  Betrachtung  der  topographischen  Verhält- 
nisse von  selbst,  dass  das  Instrument,  sobald  es  einmal  vollständig  eingeführt  ist,  eine 
Roution  um  ungefähr  160  Grad  znlksst,  und  zwar  so.  dass  der  Schnabel  einmal  dem  Pylorus, 
ein  anderes  Mal  der  vorderen  Magenwand,  ein  drittes  Mal  dem  Fundus  zugewendet  und  zugleich 
bedeutend  genähert  ist.  Da  die  Fenster  des  optischen  und  Beleuchtungsapparates  entsprechend 
milfolgen,  so  kaun  durch  Rotation  des  Instrumentes  successive  eine  zusammenhangende  Partie 
der  Magenwand  vom  Fundus  bis  an  den  Pylorus  zur  Ansicht  gebracht  werden.  Fig.  84.  vftt- 
«nschauÜcbt  die  Excursionsfähigkeit  das  Gastroskups  innerbaVb  äfts  W.%%«\\'^. 
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Ausser  Jen  Ilolationen  geetAttet  Aah  Gastroskop  noch  dorch  Aaf-  nnd  : 
die  ausgiebigsten  Excnrsionen,  welche  sicfa  mit  der  Rotatioiubewegung  nach  Bedarf 
lassen  ,  nnd  endlich  sind  noch  leichte  seitliche  Wundangen  den  gansen  Injiromanli 

Combinirt  man  odd  die  genannten  Excorsiüncn  in  entsprechender  Welw,  mittm 
möglieb ,  fast  alle  Theile  der  Mageuwand.  von  der  Cardia  bis  zum  Fundus  eiDcneit*  sad 
Kum  Pyiorns  andererseits,  snccessive  zar  Ansicht  zu  bringen." 

Der  Vorgaug  bei  der  Oetiophaguäkopie  ist  folgender: 

Der  nüchterne  Kranke  erhält  eine  Murphiumetnepritzung,  welche  ancnictod  Hii 
mu*a,  am  eine  Narcos«  hervorzurufen  (1  Pra vaz'sche  Spritze  einer  4'V»  Löanng).  Ikunf 
nimmt  der  Kranke  auf  eiuem  Tische  die  Seitenlage  bei  nicht  erhöhtem  ObeikBrptr  tfa, 
damit  der  Schleim  unbehindert  aus  dem  Munde  fliessen  kann.  Der  Kopf  wird  stark  auk 
hinten  gebeugt  nnd  in  dieser  SlelluBg  durch  einen  Gehilft^n  festgehalten.  Die  Einfähmnc  4*t 
luf^trumentes  selbst  güHchifht  wie  die  der  Magen<tonde.  Int  da.-«  einzige  phyttio logisch«  Hinderai*. 
nm  Kingange  in  die  Speiseröhre,  Überwunden,  dann  gleitet  dos  Instrument  ohnewetten  bis  nr 
Cardia.  Nun  nimmt  man  den  Mandrin  herans,  führt  an  seiner  Stelle  den  Beleuobtangiitab  «l 
stellt  sich  zu  Hikupten  des  Kranken  und  beginnt  mit  Gemächlichkeit  nnd  Rnhe  die  CntarMc^Baf. 

Die  Einführung  des  Gastroskopa  geschieht  in  derselben  Weise,  nar  da«  ais 
ausser  der  Morphiumeinspritzung  eine  gründliche  MagenaussptUung  voransscbickt,  DarKnal» 
mnss  sich  ferner  auf  die  Seite  legen,  welche  derjenigen  des  Magens  entgefeageretzl  l*t 
welche  man  besichtigen  will.  Beim  Hinabgleticu  des  Instrumentes  mu^s  di«  Ha]< 
Kopfes  stets  so  geändert  werden,  dass  der  SchnabeE  an  der  Wirbelsaule  anliegt.  Befin 
derselbe  im  Magen,  dann  blftKt  man  diesen  mit  Luft  auf,  welche  oft  wahrend  der  g«axi« 
Untersuchung,  d.i.  10—20  Minuten  lang,  darin  bleibt.  (Wiener  Med.  Presse.  13S1,  Nr.46  a.  t 

Inwieweit  die^e  Oesophagoskopp  pntktitfch  vcrwenbbar  sind,  beziehnngswaiae  wAAm 
von  denselben  sich  als  brauchbarer  erweisen  wird,   bleibt  abzuwarten. 

Die  Au8cultatioD  aU  UotersucbuDgemethode  rührt  vun  HAMtDMO 
her.  Mrd  auBCuItlrt  hinten  vom  obersten  bis  zum  achten  Brostwirbet,  von 
links  neben  der  Trachea,  vHbrend  der  Kranke  auf  ein  gegebenes  Wichen  KhtDdl 
Die  ßranze  Methode  stutzt  sich  darauf,  dasä  in  dem  normalen  Oesopbagiu  bMi 
.Schlingen  Gerfiuache  entstehen,  welche  Jedoch  nicht  zu  verwechseln  sind  mit  im 
lauten  Gurgeln  im  Pharyni,  das  beim  Schlucken  von  Klilsaigkeiten  durch  Bei- 
mischuDg  von  Luft  hervorgebracht  wird.  Dm  normafu  Oesopbagnsgerflasch  du 
bezeichnet  Hambubger  als  das  df»  platten  OurcbscblUpfens ,  verbunden  mit  dm 
des  Glucksens.  Zenker  und  v.  Ziemssex  beschrieben  ea  so,  ^daaa  ein  kkam 
Körper  von  tlüs&iger  Consistenz  rasch  abwfirts  gleitet".  AU  EntstebaDSMrsad» 
wird  die  Reibung  des  Biseeos  an  der  InneuHftche  der  OesopbaguswanJ  iZKSnEU), 
das  Zusammenziehen  der  Speiseröhre  um  den  Bissen  und  die  Versobiebusg  A*f 
Luft  innerhalb  desselben  (Hamburgeb),  die  durch  den  Bissen  bewirkte  Tramtf 
der  vorher  aneinanderliegenden  Wandungen  [Sainte-Marie)  angegeben. 

Das  ScbUnggerfiusch  des  normalen  Oesophagus  erleidet  nun  bei  Erkru- 
kungen  desselben  mannigfache  Aender'ingen ,  welche  unter  Umstftndea  tmifBlt 
(ind,  über  Sitz  und  Art  der  Erkrankung  AufBcbluss  zu  geben.  Das  Gerteifc 
kann  an  einer  Stelle  aufhören  (bei  Fremdkörpern,  Rupturen,  Divertikeln,  Striecsrei, 
Lfthmungen);  es  kann  zu  einem  kratzenden  Geräusche  werden  fbei  lüoerativei 
Processen).  Es  kann  sich  ferner  umwandeln  in  das  des  Herumspritzeat  {\m 
plötzlicher  Erweiterung};  in  das  des  schallenden  Regurgitirens  bei  Strictona. 
ErwJigt  man  nun  weiter,  dass  dns  Gernusch  auch  durch  Veründerungen  in  4«r 
Gestalt  des  Bissens,  in  der  Geschwindigkeit  und  Richtung  seioea  HlnahglailMi 
beeinfluast  werden  soll,  so  erhellt  daraus  die  Vielseitigkeit  der  Methode  g^ongmm. 

Sehr  eingehende  Untersuchungen  haben  in  letzter  Zeit  über  die  Gfitnokl 
an  der  Cardia  stattgefunden,  nachdem  eine  Arbeit  Zknker's  *)  Ober  diesen  Qcfa- 
stand  schon  im  Jahre  1864  erschienen  war.  Die  Cardia  ist  nach  KROVBCXn 
und  Meltzer  ")  im  normalen  Zustande  geschlossen,  so  dass  die  ächluckmaaaa  asckl 
unmittelbar  in  den  Magen  gespritzt  wird,  sondern  tlber  der  Cardia  liegen  bMC, 
welche  bestimmt  ist,  den  durch  den  Oesophagus  herabsohieasenden  BiaeeD  aifn- 
fangen  nnd  den  Wurf  desselben  zu  mildern  (Zexker). 

Die  AuscultAtion  der  Cardia  Tf^eitlich  vom  froc.  xiphoid^uti)  ergtebt  wm 
für  gewöhnlich  6 — 7  Secunden  nach  dem  Schluckbeginne  ein  Geräusch.  aU  veu 
LuA  oder  FlOsaigkeit  durch  einen  sphincterartigen  Verschlusa  LindurchgeprMit 
wird;  daa  Durcbpressgerfcu&cli  v^^^^^^-^^^^^^^'^^-^^l*    FfiANKKt.  beteidvit 
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dasselbe  als  ein  «cbnell  vorübergehendes  Glttäcben,  wie  man  es  aucb  bei  der 
AuscultatioD  des  Oesophagus  über  der  Wirbelsäule  bOrt,  Das  Geräusch  soll  dadurch 
zu  Stande  kommen,  daes  der  sich  contrahirende  Oesophagus  den  Widerstand  der 
Cardia  Überwindet  und  die  Schluckmasse  durch  dieselbe  hindurchpregst.  Dabei 
geräth  die  Cardia  in  unregelrnftssige  Schwingungen,  welche,  verstärkt  durcli  die 
ReBonanz  des  Magens,  als  GerÄusch  vernommen  werden.  Ausser  diesem  Durch- 
pressgeräusche beschreiben  Kronkckrii  und  Mkltker  noch  ein  Durchapritz- 
geräusch,  welches  den  Eindruck  hervorruft  ^  als  ob  die  verschluckte  Flüssigkeit 
mit  einem  Male  bis  in  den  Magen  gespritzt  und  welches  sofort  nach  dem  ersten 
Schluckacle  gehört  wird;  da,  wo  dieses  Geräusch  pehr  deutlich  vorhanden  war, 
fehlte  das  Durcbpressgeränsch^  da,  wo  es  wenig  deutlich  war,  war  das  kUtere 
vorhanden,  aber  sehwach.  In  mehreren  Fällen  mit  deutlichem  Durchspritzgeräuscb 
trat  bei  HustenanfäHen  leichtes  Erbrechen  ein;  die  Gardia  leistet  also  hier  einen 
geringen  Widerstand,  und  häufigeres  Schlucken  in  Pausen,  die  kürzer  sind  als  die 
Zeit  vom  Schluckbeginue  hiä  zur  ersten  CarJiacontraction ,  tlbt  eine  lähmende 
Wirkung  auf  die  Cardia  aus,  so  da.ss  mit  der  wachsenden  Zahl  der  Schlucke  das 
DurcbspritzgeräuEch  immer  deutlicher  wird. 

Diese  Angaben  sind  durch  die  üuterauchungen  von  Ewald  "),  B.  Fraenkel  ^**) 
U.  A.  im  Wesentlichen  bestätigt  worden,  doch  ist  l'ür  die  prakti'^che  Verwerthung 
dieser  Dinge  bis  jetzt  wenig  herautigekommen.  Die  anscheinend  befremdliche  That- 
Sache ,  dass  beide  Geräusche  bei  ein  und  demselben  Schlucke  zur  Beobachtung 
kommen  können,  wird  von  Fkaenkkl  dahin  erklärt:  Beim  Uinabspritzcn  von 
FlUseigkeit  gelangt  ein  Theil  durch  die  vielleicht  gerade  offene  Cardia  in  den 
Hagen;  nun  schliesst  sich  die  Cardia  und  die  Schluckmasse  bleibt  oberhalb  derselben 
liegen  ,  bis  sie  durch  die  peristaltiscbe  Bewegung  in  den  Magen  befördert  wird. 
Uebrigens  kann  auch  bei  relativ  gesunden  MeuBcben  jedes  der  beiden  Geräusche  fehlen. 

Von  Bedeutung  kann  das  Scbluckgeräusch  fUr  die  Lühmung  des  Oeuo- 
pbagus  sein.  FUr  feslere  Biesen  —  die  Untersuchuugen  von  Kboxkceer  und 
Meltzer  beziehen  sich  nur  auf  Flüssigkeiten  und  Brei  —  kommt  im  unteren 
Theile  des  Oesophagus  die  Peristaltik  zur  Geltung,  Flüssigkeiten  nun  werden 
durch  das  schUfle  Rohr  des  gelähmten  Oesophagus  einfach  binabgespritzt,  festere 
Bissen  aber  bleiben  in  demselben  stecken :  verursachen  Beängstigung ,  Athem- 
beschwcrden ,  kennen  nur  mit  Mühe  hinuntergewUrgt  oder  erst  durch  die  Sonde 
hinabgestosaen  werden.  In  solchen  Fällen  war  stets  nur  das  zweite  Scbluck- 
geräusch,  und  zwar  viel  später  (bis  18  Secnnden)  nach  dem  Schlunkbeginne  zu 
hören,  dauerte  lange  und  war  tu  zwbi  Fällen  sehr  laut.  Die  Verspätung  und  lange 
Dauer  erklärt  KraKKKKI.  durch  die  verminderte  Triebkraft  der  geschwächten 
Peristaltik.  Da  bei  Lähmung  des  Üesophsgua  eine  Contractur  der  Cardia  eintritt, 
80  würde  steh  auch  die  Verstärkung  des  Geräusches  erklären.  Eulgkhuug's 
Beobachtungen  an  einem  Falle  von  progressiver  Huibfirparalyse  mit  beginnenden 
Schlingfttörungen  sttromten  mit  den  FRAKNKKL'schen  Angaben  überein,  Das  erste 
Geräusch  war  schwach  und  fehlte  häufiger,  das  zweite  war  verstärkt  und  verlang- 
samt. EuLEXHCHG  möchte  dieses  verstärkte  zweite  Scliluckgeräuscb  wohl  f(lr 
identisch  halten  mit  der  DegliUitio  sonoio  ,  welche  man  als  cbarakteristiäcli  für 
Oesophaguslähmung  oder  Ectasien  angeseLen  hat.  Man  erklärte  die  t«>BcheiDung 
durch  das  Ilineinralten  der  Schluckmasse  in  den  krankhaft  erweiterten  Scblaiicli  des 
Oesophagus.  Vielleicbt  erweisen  sich  die  Schluckgeräusche  wichtig  in  Bezug  auf 
die  Differenttaldiagnose  der  eigentlichen  Oesophsgusläfamungen  und  der  unteren 
Fharyuxmuskulatur  und  von  Ectasien. 

Die  PercuBsion  ist  im  Stande^  umfangreiche  Neubildungen  und  aus- 
'  gedehnte,  mit  Speise  geftlllte  Divertikel  durch  Dämpfung  des  Scliallea  nachzuweisen. 
Andererseits  wird  eine  hochgradige  Gasflnöftuimlung  innerhalb  eiues  Divertikels 
oder  des  abnorm  erweiterten  Otsophagua  (bei  Stenose)  einen  hellen  Percussions- 
schall  hervorrufen.  Hiervon  ausgehend,  bat  v.  Ziems>;en  vorgeschlagen,  zu 
diagnostischen    Zwecken    eine  Gasentwicklung    kUnattich    durch    Einführung    «v^qc 
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LöeuDg  von  doppeltkobleDsanrem  Natron  und  Nachschicken  eiiMr  solekea  i-oo 
WeioBteinalure  bervorzubringen.  Eingebende  Unteräucbungea  aber  die  PercBMioi 
bat  neuerdings  Feletti  angestellt. 

Bereits  im  Jahre  18BI  hatte  Feletti*')  in  einer  kurzea  Mittheilaog  dtncf  laf- 
merksAiQ  gemacht,  daM  bei  Stenosen  im  unteren  Tbeile  de»  Oesophagai  tick 
constant  durch  die  PercoMion  ein  atioormer,  durch  die  verschiedene  Höbe  vom  Uactaickii] 
leicht  zu  unterBcheid  ender.  tympanitiacber  Schall  ku  der  vorderen  Thorax  flick* 
nachweisen  lasst,  sobald  der  oberhalb  der  Yrreiigeraug  gelegene,  erweiterte  Ahschaitt  4« 
Speiserohre  durch  Gas  ausgedehnt  ist.  Diese  Beobachtung  suchte  Feiet  tf  später  aif  •!■» 
festere  Ornndlage  zo  stellen.  Fehlte  beiden  Kranken  der  tympanitische 
Schall,  so  geniigte  eine  Dosis  von  Natron  bicarlionic.  und  Acid.  tartaric. 
um  ihn  sofort  her^-oreumfen,  falls  die  Kohlensäure  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nur  in  geringer  Quantität  in  den  Magon  gelangte.  Da  Hieb 
die  TOD  Faletti  tieobachteten  Stenosen  bei  der  Section  so  hochgradig 
ervlesan,  dan  sie  nur  die  Durchführung  einer  feinen  Sonde  gesintteten, 
so  dürfte  v&hreud  des  Lebens  durch  die  Anwesenheit  von  Schleim- 
oder  fremden  Körpern,  vielleicht  selbst  durch  Muskolcontraotionen  ein 
vollständiger  Verschluss  der  Spciserilhre  herlwigefuhrt  uud  so  das  Ge- 
lingen des  Experiments  ermöglicht  worden  sein.  Durch  Aspiration  des 
Gases  Uess  sich  umgekehrt  eine  Verkleinerung  der  tympanitisoh  klin- 
genden  Zone  und  eine  AbKchwächnog  des  Schalles  bewirken.  Die  tym- 
panitische Zone  war  an  der  vorderen  Thoraxflache  dem  Verlaufe  des 
Oesophagus  entsprechend  stets  sehr  deutlkh  nachzuweisen  und  durch 
die  verschiedene  Höhe  von  dem  MagenscbAll  leicht  zu  unterscheiden ;  an 
der  Rückenflache  wurde  sie  vergeblich  gesucht. 

Die  Cnteraacbung  mit  be«rarfneter  Hand. 
Bei  der  fntersuchung  von  Theilen,  welche  dem  blossen  Finger 
nicht  zug&ngig  sind,  greift  man  zur  Sonde.  Dem  entsprechend 
bedient  man  sieb  zur  Betastung  des  Oesophagus  der  S  c  b  I  o  n  d- 
8  0  n  d  e ,  welche  im  Stande  ist,  una  Über  die  krankhaften  Ver- 
äuderuDgeu  des  Speiserohrs  meist  wiebtigere  Aufklärungen  zu 
verschaffen,  als  die    Übrigen  diagnostischen  Hilfsmittel. 

Von  den  Scblundsonden  gilt  im  Ganzen  und  Grossen 
dasselbe  wie  von  den  Harnröhrensonden.  Man  unterscheidet 
hoble  und  nicht  hoble,  feste  Sonden  (Fig.  i^5}.  Die  letzteren, 
die  eigentlichen  Hougies,  haben  entweder  durchwegs  eine  cytin- 
drische  Form  mit  abgerundetem  Ende,  oder  sie  sind  conisch 
gestaltet ,  und  zwar  in  der  Weise ,  dass  sie  sich  allmfllig  zu 
einer  stumpfen  Spitze  verjüngen  oder  mit  einer  olivenartigen 
Anschwellung  enden. 

Von  den  Hoblsonden  sind  zwei  Sorten  im  Gebrauche: 
Die  elastischen  Gummisonden  und  die  biegsamen  Sonden,  mit 
mehr  oder  weniger  festen  Wandungen.  Die  Gummiaonde  ist 
nicht«  anderes  als  ein  vergrösserter  NfiLATONecher  Catbeter 
mit  einem  abgerundeten  und  doppelt  gefenstertcn  Ende.  Diese 
elastische  Schlundsonde  zeichnet  sich  vor  andern  durch  grosse 
Dauerhaftigkeit  und  bei{neme  Handhabung  aus.  Bei  der  Ein- 
führung derselben  bedarf  es  keineswegs  eines  Mandrins,  da  die 
etwa  2-Ö — 3  Mm.  dicken  W&ude  eine  geuügende  Festigkeit 
besitzen.  Von  den  biegsamen  Hoblsonden  unterscheidet  man 
gewöhnlich  die  französischen  (schwarzen)  und  die  englischen 
rothen.  Jene  bestehen  aus  Hartgummi,  sind  ziemlich  geschmeidig, 
aber,  namentlich  an  den  Fenstern,  sehr  brüchig.  Die  englischen 
bestehen  aus  einem  mit  Harzmaase  getränkten  Gewebe;  sind 
meist  weniger  geschmeidig,  aber  baltbarer  als  jene.  Die  Dicke 
der  Sonden  beträgt  fQr  gewöhnlich   10—14  Mm.,  ihre  Länge  70 — 80  Ca. 

Vor  dem  Gebrauche  des  Instrumentes  Überzeuge  man  sieh,  daaa 
Damentlich   aber  nicht  au  den  Fenstern,   Hme  oder  Knicke    vorbanden  atai 
Dicht  etwa  dadurch  eine  Verletzung  der  Schleimhaut  zu  bewirken 
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Fig.  86. 


Beim  Einfuhren  der  Sonde  sitzt  der  Kranke  in  gerader  Haltung  auf 
einem  Stuhle;  der  Kopf  int  etwas  nach  hioteo  geneigi  ,  der  Mund  weit  geöffnet 
Das  Schnabelende  der  Sonde  fasst  man  mit  den  drei  ersten  Fingern  der  rechten 
Hand  wie  eine  Schreibfeder;  Zeige-  iiud  Mittelfinger  der  linken  Hand  bringt  man 
in  den  Mund  und  leitet  mit  demselben  die  Sonde  über  den  Zungengrund  hinweg 
zur  hinteren  Pharyniwand.  Hier  angekommen^  gleitet  der  Schnabel  des  unter 
mässigeiD  Schieben  sich  biegenden  InAtrumeates  nach  abwärts  in  den  Anfangstbeil 
dea  Oeeophagus.  Indessen  gerade  hier  steHt  sieb  ihm  ein  Hinderniss  entgegen, 
welches  durch  die  stark  nach  hinten  in  die  Lichtung  der  Speiscrflhne  vor- 
springende Platte  des  Ringknorpels  gebildet  wird.  Zur  Beseitigung  dieses  Hinder- 
nisses gentigt  oft  eine  einzige  Sehluckbewegung;  oder  die  Sonde  umgeht  dasselbe, 

indem  sie  ihren  Weg  dureti  eine  der  Schleimhaut- 
lalteu  seitlich  des  Ringknorpels,  und  zwar  gewöhn- 
lich durch  die  linke  nimmt.  Es  empfiehlt  sich  daher 
auch ,  den  Schnabel  der  Sonde  von  vornherein 
etwas  nach  links  zu  leiten.  Hüeter'^)  (Fig.  86) 
beseitigt  dies  Hinderniss  dadurch,  dass  er  den 
Kehlkopf  nach  vorn  von  der  Wirbelsäule  abzieht. 
Er  gebt  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand 
an  die  Basis  der  Zunge,  setzt  die  Fingerspitze 
in  die  Vertiefung  zwischen  Epiglottis  und  Zunge, 
neben  der  als  Ligamentum  tflosso-epiglotficffm 
bezeichneten  Schleimhautfalte  ein,  und  durch  eine 
^^^^B  Ki'Sk^  tr^H       Beugebewegung    bei    hakenf'Jrmiger  Stellung  des 

^^^^P  vim'^A^B      Fingers  zieht  er  die  Zunge  gegen  den  Bogen  des 

^^^^1  ^^wnS^B     Unterkiefers  der  Art  an,  dass  die  Fpiglottis  und 

^^^^L  mit   ihr  der  ganze  Kehlkopf   der  Bewegung    der 

■         EinfatonMer  Schiundsonde.  gunge  fof^^en  rouss.     Drängt   man    in   demselben 

™  -ac       ue  er.  Augenblicke  mit  der   rechten    Hand   das   vordere 

Ende  der  Schlündsonde  gegen  die  Pharynxwand,  so  gleitet  dieselbe  ohne  Schwierig- 
keit in  die  Speiseröhre.  Nach  Mikulicz  ist  das  physiologische  IliDderniss  am  Ein- 
gange der  Speiseröhre  nicht  blos  dnrch  das  Andrängen  des  Ringknorpels  gegen 
die  Wirbelsäule,  sondern  auch  durch  Zusammenziehen  des  Constt-icfor  phariftigis 
infenor  bedingt  und  wird  durch  sanften,  aber  anLaltenden  Druck  überwunden. 

Das  weitere  Vordringen  des  Instrumentes  bis  zum  Magen  stösst  bei 
normalen  Verliältnissen  uirgcods  auf  ein  Hinderniss.  Hier  wie  beim  Catheterisniiis 
der  Urethra  gilt  ftlr  gewöhnlich  der  Grundsatz,  keine  Gewalt  anzuwemien^  sondern 
stets  tastend  und  fübtend  vurwärla  zu  gelien.  Verfängt  sich  der  Sondenschnabel 
an  irgend  einer  Stelle,  so  zieht  man  ein  wenig  zurück  und  versucht  vorsichtig 
von  Neuem  vorzudringen. 

Was  die  Vertrrung  der  Sonde  in  den  Kehlkopf  betrifft,  so  hat  das  bei 
gesunder  Eroprtndlichkeit  nicht  viel  zu  sagen,  weil  der  Fehler  sofort  durch  eine 
heftige  Reaction  angezeigt  werden  würde.  Anders  freilich  bei  gestörter  Sensibilität, 
bei  Lähmungen  des  iV,  laryngeus  superiof  und  infenor^  bei  Geisteskranken  u.  A. 
—  hier  empfiehlt  sieh  vor  Allem  das  HcETER'sche  Verfahren,  weil  dasselbe  den 
Kehlkopf  völlig  dem  Bereiche  der  Sondenspitze  entzieht. 

Entzündungen  und  Geschwüre.  Der  Catarrh  Her  Speiseröbre  — 
Oesophagüiit  catnrrhaltti,  Djfnphngia  inflammatoria  —  tritt  acut  oder  chronisch 
auf,  und  wird  meist  verursacht  durch  mecbanisclie ,  thermische  und  chemische 
Insulte,  wie  solche  durch  rohes  oder  ungeschicktes  Sondiren,  durch  das  Ver- 
schlucken von  Fremdkörpern,  von  harten  oder  sehr  heissen  Bissen,  von  leicht 
ätzenden  Substanzen  (Ammoniak)^  namentlich  aber  auch  durch  Excesse  in  Baccho 
hervorgebracht  werden.  Aussei'dera  aber  kann  der  Catarrh  vom  Pharynx  oder  vom 
Magen  aus  fortgeleitet,  oder  die  Folge  vcnilser  Stauungen  sein,  wie  §ie  bei  Herz- 
und  Lungeukrankheiten   vorkummen.  Ein  durch  die  angedeuteten  Ursachen  erzeugter 
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acuter  Catarrb  wird  in  Folge  oft  wiederholter  oder  langanbaltcnder  EiDvirkni; 
dieser  Schädlichkeiten  —  namentlich  bei  Verengerungen  und  Erweitenioicea  — 
zu  einem  chronischen. 

Der  acute  Catarrb  der  Speiseröhre  hat  mit  dem  anderer  8chl6tD)dtitc 
insorem  wenig  Aebnlichkeit,  als  eine  vermehrte  Schleimprodaction  nicht  imm« 
oder  doch  nur  in  geringem  Grade  stattfindet.  Die  Schleimhaut  ist  mehr  od 
weniger  hyperämisch  und  mit  einer  dicken ,  getrübten  EpitheUcbichte  bedeckt, 
welche  äicb  leicht  ahntösst  (desquamativer  Catarrb)  und  zu  einer  EntblOoMDlf  im 
Schleimhaut  fuhren  kann.  An  den  bloasgelegten  Stellen  aber  kommt  ea  cor  Eraioi 
oder  zur  wirklichen  GeschwUrsbildung.  Indessen  pflegen  diese  catarrfaaliBehoi 
Geachwilre  so  wenig  in  die  Tiefe  zu  dringen,  dasa  sie  heilen  ohne  HinteriaMoa; 
störender  Narben. 

Bei  dem  chronischen  Catarrb  tat  das  Epithel  noch  stärker  veniickt  irmI 
die  Secretion  tiäußger  vermehrt  als  heim  acuten  Catarrb.  Jahrelange«  Be«teheo 
desselben  fahrt  zu  einer  hypertrophischen  Verdickung  der  Schleimhant  ond 
schliesslich  woU  auch  der  MiisculariH.  Qe.scbwdre  bilden  sich  selten ,  ne 
werden  jedoch  grOsser,  als  beim  acuten  Catarrb ,  gelien  mehr  in  die  Tiefe 
und  können  daher  ku  Blutungen  Veranlassung  geben.  Eine  Perforation  kommt 
wohl  nicht  vor. 

Bei  dem  von  Mondikre^'j  zuerst  beschriebeneu  folliculftren  Catarrb 
(Oesophagäis  foUiculans)  bandelt  es  sich  um  eine  Schwellung  der  wenig  uhl- 
reichen  Schleimdrüsen.  Die  Secretion  ist  vermehrt;  die  AusfUbningsgtDge  der 
DrOsen  sind  mit  Schleim  und  Zellen  gefüllt.  Die  Schleimhaut  selbst  ist  normil; 
nur  in  seltenen  Fflllfu  zeigt  sie  sich  über  den  Ürllgenknötchen  ulcerirt  <follicaUrv 
Geaehwüre).  Betreffe  der  Ursachen  dieser  Entzündung  stchi  bis  jetzt  nichtt  fe« 
sie  kommt  für  .sieh  allein  vor  oder  im  V^erein  mit  dem  Catarrb  und  bedingt 
letzteren   Falle  auch   eine  etwaä  vermehrte  Schleimabaonderung. 

Zu  dipbtheritischer  Erkrankung  ist  die  Schleimhaut  der  SpeiaerOl 
wenig  geneigt ;    fflr  gewöhnlich  schneidet  die  Diphtherilis    scharf  an    der  BD 
Phar>*nxgrenze  ab  und  geht  uur  ausnahmsweise  auf  die  Speiseröhre  Ober,  beschriokt 
sich  dann  meist  auf  den  oberen  Theil  und  ergreift  nur  in  höchst  selteaen  F&! 
daa  ganze  Oesopbagusrofar.  So  beobachtete  Frv '*)  eine  an  Tonsillendiphtherie 
anschliessende  Oesophagusdiphtherief     wubci    einmal   eine  Pseudomembran  entl 
wurde  1    welche    anscheinend  aus  der  gauzen  Ltinge    der   Speiseröhre    cntatammle. 
Nach    AbstoHsung   des    dipbthi-ritischen  Infiltrates    können   gelegentlich   Geecbwflre 
entstehen,  welche   ernstliche  Blutungen  zu  verursachen  nnd  vielleicht  auch  narbi 
Strictaren  zu  hinterlaasen  vermögen. 

Neben  der  eigentlichen  Diphtheritis    kommen    nicht  aolten    croupöae  A 
lagerungen    innerhalb  des  Speiserohres    vor ,    welche   doch    wohl    von  jener  nicht 
streng  zu  scheiden  sind.    Es  finden  sich  diese  Auflagerungen  gewöhnlich  SMUodir 
bei  einer  grossen  Zahl    von    acuten    und    chronischen  Krankheiten ,    wie    Typhi 
Cholera,  Pocken,   Herzfehler,  Morbus  ßrightii  etc 

Nicht  zu  verwechseln  ist  der  Croup  mit  dem  Soor,   der  einen  wei 
grauweissen   Belag  bildet  und  immerhin  mit  jenem  gewisse  Aehnlichkeit  bat 
von    den    Kranken    ausgewflrgten    Soormassen    stellen    meist    kleine    Fetzen    oBflf 
Klumpen    dar;    in    einem    von    GerrabL'T    beobachteten  Falle  jedoch   bildeten  W 
einen  röhrenförmigen  Abguse  des  ganzen  Oesophagus. 

Die  pu  8  tu  löse  oder  variolöse  Entzündung  ist  nichts  Andere^ 
eine  intraösophageale  Pockeneruption ,  welche  sich  von  der  der  Hnut  dad 
unterscheidet,  daas  eine  Bl&schenbildiing  überhaupt  nicht  stattfindet-  Die  oft 
dicht  stehenden  Oe-sophaguspooken  prft<4entiren  sich  als  kleine,  rothe,  mit 
lockeren  Epitbelschicht  bedockte  Knötchen,  welch«  durch  Abatosaung  dieser  Ephbel* 
achieht  leicht  in  kleine,  flache  Geschwüre  —  l'lc^ra  vanolosn  —  DEDgewandcll 
werden.  Starke  innerliche  Gaben  des  Tartarus  nttbintua  sollen  eine  den  Speiee- 
röhrcupocken  Ähnliche  Affection  hervorrufen. 
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oesophagüs-kbänkheiten. 

B«i  der  phlcgnaondBen  oder  eitrigen  Entzündung  (Oesophagitis 
pfilegvionosa  i  8,  pitrulenta)  Landelt  üs  sich  zunächst  um  eine  eitrige  Infiltration 
der  Submucosa  mit  späterer  Schmelzung  des  Gewebes,  so  dass  ächUesslich  die 
Submucosa  durch  Eiteruiasseii  ersetzt  wird.  Bleibt  der  Procesa  auf  eine  kleine 
Stelle  begrenzt,  so  wird  die  Schleimhaut  buckeiförmig  aufgetrieben,  ohne  das» 
erhebliche  Schlingbeschwerden  dadurch  bedingt  würden.  Erstreckt  eich  der  Proceas 
aber  auf  den  ganzen  Umfdng  des  Rohres ,  dann  entatebt  durch  die  allseitige 
Hcrvorwölbuug  der  Schleimhaut  in  die  Lichtung  dcsaelben  eine  Verengerung,  die 
sehr  beträchtlich  werden  kann.  Mucosa  und  Musculari-s  können  einstweilen  intact 
bleiben;  aber  bei  länf^erem  Bestehen  der  Entztlmlnng  kann  ea  zu  einer  sieb- 
förmigen  Durolilflcrherung  der  Schleimhaut  kommen.  Darauf  tritt  bei  nicht  allzu- 
grosaor  Anadehnung  des  Proceases  eine  Verwachsung  der  Mucosa  mit  der  Muaenlaris 
und  damit  Heilung  ein.  Bei  sehr  ausgedehnter  Zerstörung  des  submucöaen  Gewebes 
aber  erfolgt  die  Verwachsung  nicht;  ea  bleibt  eine  mit  dem  Innern  der  Speiseröhre 
mehrfach  eommunicirende  Höhlung  Kurtlck,  welche  jedoch  in  den  bisher  beobachteten 
Fällen  ernste  Störungen  nicht  bedingte  (Zenkek,  v.  Ziemssen), 

Die  häufigste  Ursaehe  dieser  Entzündung  scheint  durch  pariösophageale 
Eiterungen  gegeben  zu  sein,  welche  zum  submuci^isen  Gewebe  vordringen  und  hier 
einen  günstigen  Boden  finden.  Weiterhin  köunen  anch  Verletzungen,  namentlich  ein- 
geklemmte Premdkörper  und  tiefgehende  Aetzungen  die  Veranlassung  gewesen  sein. 
So  berichtet  Vo  igt '*)  über  einen  interessanten  Fall  von  AbRcess  and  Sirictar: 
Eine  xaite  Fran  litt  -wÄlirend  der  Schvnngerschaft  an  Erbrochen.  Wäbrcnd  eineü  heftif;en 
Brechnnf&lles  hatte  sie  die  KmpflnduDg,  als  ob  etwas  oberhalb  des  Magena  platze;  sie  warf 
etwas  Blut  ans  und  vermochte  monntHani;  mir  Fltissige.";  ku  gemessen,  bis  auch  das  unmöglich 
war.  Schmerz  nur  bei  Dnick  unt'  den  .Schwrprtfortsata.  Die  Si-blnndaonde  stioas  oberhalb 
der  Cardia  auf  ein  HindcrniHs,  und  Druck  der  Sonde  erzenste  Schmerz.  Mehrere  Tag« 
hindurch  konnte  der  Cathctcr  Nr.  4  eingeführt  werden,  dann  gelang  auch  dies  nicht  mehr.  Die 
Kranke  fieberte  und  vermochte  nur  kleine  Flüsgigkeitsmengen  zu  schlucken.  Als  am  10.  Tage 
wieder  Catheter  Xr.  4  eingeführt  war,  zeigte  sich  derselbe  beim  Heraaitziehen  zur  Hälfte  mit 
jauchigem  Eiter  gefuIU.  Voigt  führte  nun  einen  dicken  zur  ilalfte  mit  Jodofonn-Vaseline 
gefüllten  Cathetcr  uin  und  entlHcrte  denseU>eu  in  der  Gegend  des  Abscesscs.  Das  Fieber  härte 
auf;  es  gelang  allmälig  immer  stärkere  Sonden  einzufahren  und  schliesslich  Heilnnir  zu 
erzielen.  —  Dnrch  den  heftigen  Brechanfall  war  ein  SchleimhantrisH  dicht  oberhalb  der  Cardia 
hervorgerufen  worden.  Derselbe  hfeilte  unter  Bildung  einer  Strittur,  veranlasste  aber  gleich- 
zeitig eise  Abscessbildttng  zwischen  Mncosa  und  Mnscularis 

Die  Ofsop/fftyifi'ti  cvrroHt'va  und  toxica  ist  diejenige  Entzündung^  welche 
durch  die  Einwirkung  ätzender  Stoffe  —  Säuren,  namentlich  Schwefelsäure  und 
kaustische  Alkalien  —  auf  die  Schleimhaut  hervorgerufen  wird.  Das  erste  Ergebniss 
der  Aetzung  i^l  nicht  Entzündung,  sondern  Necrosirung  der  Gewebe,  welche  nach 
jeder  Richtung  hin  sehr  verscbiedenarti;^  sein  kann.  Der  Fläf^henauadehnung  nach 
pfiegt  sotten  das  ganze  Rohr  getrofl'en  zu  sein^  wenn  schon  auch  dieses  vorkommt. 
Entsprechend  der  herabflicsscnden  Masse  stellt  sich  die  CfluteriRationsHäehe  gewfihulJch 
als  ein  scharf  begrenzter,  verseliiedeu  breiter  f^treiffn  dar,  welcher  oft  den  ganzen 
Oesophagus  von  oben  bis  unten  durchläuft.  Die  inteusttät  belangend  ^  kann  die 
Cauterisation  sich  nur  auf  ds8  Epithel^  auf  das  Epithel  und  die  Schleimhaut  und 
weiter  auf  die  Submucosa  und  Muscularis  erstrecken.  Demgem.1s8  ist  die  iutacte 
Schleimhaut  nor  mit  einer  grauwei&sen  Schicht  bedeckt ,  oder  sie  selbst  ist  in 
einen  schmutz iggranen  Schorf  verwandelt^  und  endlich  kann  die  ganze  Speise- 
röhrenwand nur  ciue  necrotische  Masse  bilden. 

Bei  den  hochgradigsten  Verletzungen  dieser  Art  kann  von  einer  Heilung 
nicht  die  Rede  sein.  Bei  den  weniger  schweren  aber,  bei  welchen  die  Zerstunmg 
nur  bis  zum  submucßsen  Gewebe  vorgedrungen  ist  und  die  Musculana  schlatf  uud 
gelähmt  erscheint,  beginnt  alsbald  eine  entzündliche  Reaction,  eben  die  Ofsophatjkis 
ccrrosiva.  An  dem  Saume  der  verscborfteu  Fläche  bildet  sich  eine  granuliiende 
Demarcationslinie «  und  unter  dem  Schorfe  entsteht  eine  entzündliche  Infiltration 
und  eitrige  Schmelzung  des  submucösen  Gewebes,  eine  Oesophagus  puiuleutUj 
welche  zur  Abstossiing  des  Schorfes  führt.  Ist  dies  geschehen ,  so  liegen  oflene 
Geschwüre    vor    uns ,    welche   sehr  verschiedene  Ausgänge  zu  nehmen  vermögen. 


628 


OESOPHÄGrS-KRAyKHEITEX. 


Sie  können  heilen  und  je  nach  der  Grösse  des  SubatanzverluBtes  narbig«  &trietarc& 
aller  Grade  hinterlassen;  sie  kflnnen  aber  aiirh  weiter  in  die  Tiefe  drio^  und 
durch  Perforation  in  benachbarte  Organe  (Mediafitiniini,  Trachea)  den  Tod  oder 
Pistelbildung  zur  Folge  haben. 

Ausser  den  bereits  genannten  GeschwUrsformen  sind  noch  beaoadoi  die 
Fremdkörper- Geschwüre,  das  syphilitische  und  das  tuberkulöse  GeMbvUr 
ZQ  erwähnen.  Die  ersteren  entstehen  durch  den  mecbaniecbcn  Heiz  eines  Fremd* 
körpers  und  unterscheiden  sieb  von  den  catarrbaliächen  Geschwüren  nur  dadarck, 
dasä  sie  viel  häutiger  znr  Perforation  füLren.  Die  syphilitischen  Ge«obvtre 
sind  selten  und  unsere  Kenntnisse  über  dieselben  gering.  Ihre  Entstehung  wird 
gewöhnlich  auf  exulcenrte  Gummigeschwltlste  zurückgeführt. 

Die  Tuberkulose  des  Oesophagus  ist  selten,  kommt  nur  bei  allgcAeiflCf 
Tuberkulose  vor  und  pflegt,  selbst  in  stark  entwickelten  FäUeo ,  während  6m 
Lebens  keine  oder  doch  nur  geringe  Krsebe  inungen  zu  machen.  Letztere-  - 
der  Grund  sein,  dass  diese  Erkrankung  im  Ganzen  wenig  Beachtang  gr; 
bat.  Indessen  gerade  die  letzten  Jahre  haben  einige  recht  interessante  Mittbeiiun?rn 
gebracht.  Die  Seltenheit  tuberkulöser  At!ectionen  des  Oesophagus  erklärt  WwcasEL 
fiAUM  >')  damit,  dass  die  verschluckten  Sputa  die  Speiseröhre  zu  schnell  paatirto, 
um  haften  bleiben  zu  können. 

Der  Einwurf,  die  Tuberkulose  des  Oesophagus  sei  gar  nicht  seltea,  miB 
habe  bisher  nur  zu  wenig  darauf  geachtot,  ist  hinfällig.  Mazotti  ^^),  der  drei  Fllte 
von  Oesüphagustuljerkulosc  beobachtete,  welche  intra  vitam  keine  CrwlM^oitagio 
gemacht  halten ,  untersuchte  bei  SectioncD  Tuberkulöser  steta  den  Oesopka^ 
und  faud   tuberkulöse  Geschwüre  daselbst  doch  nur  selten. 

In  dem  WfiiCHSELBAUM'schen  Falle  waren  die  Lymphdrüsen  des  HalMi 
und  des  Mediastinum  die  primär  ergriffenen  Orgaue.  Oberhalb  der  Hifurcatioa  w 
die  hintere  Wand  der  Trachea  und  die  vordere  Wand  des  Oesophagus  debfönni; 
durchlöchert  und  die  Perforationsöffnungen  communicirten  mit  den  zwischen  beides 
Canälen  liegenden,  erweiterten  LymplidrUsen.  Besonders  unterhalb  der  Perforatioot 
Öffnungen  war  die  Schleimhaut  und  Submucosu  des  Oesophagus  bis  biuab  zur  CtfÜi 
durchsetzt  mit  äusserst  zahlreicheu,  zum  Theil  verkästen  Knötchen.  Aummdm 
vielfache  Ulceratiouen.  Ute  infet-tion  der  Speiseröhre  dürfte  vorzugsweise  darA 
den  tuberkulösen  Kiter  bewirkt  sein  ,  welcher  aus  den  in  den  Oesophago«  dort^- 
gebrochenen  Lymphdrüsen  längH  der  Wand  desselben  herabfloss.  —  Acbnliche  FäUe 
sind  von  Rrck  in  der  Präger  med.  Wochenschr,  1884,  Nr.  35,  beschrieben  word«. 

Zemaan'*)  »teilt  vier  verschiedene  Entsteh ongsarten  der  1nberkal6sen  CIotfatiM 
dea  Oesophagus  anf.  Die  biiuflgste  Art  ist  die,  dass  die  am  Trachea  und  Brnnchjea,  bepowiw 
an  der  BifurGationsstelle  j^elegcnen  Lyuiphdrfiüen  taberkulöi  werden,  anschwelleii  and  srUleflüik 
die  Oetopbagu8i?and  durchbrechen.  Scbrumpn  die  Drüse,  bevor  es  aar  Pvriorat ton  kommC  daaa 
kanu  der  Proceas  ansheilen  nnd  ein  TraclioDsdiverllkel  entstehen.  Greift  at>er  der  ProoeM  aal 
den  Oesopbagns  über,  dann  folgt  Zerfall  des  Gewebe-^,  Enreichnng  der  DrUsen,  Commnnioafiw. 
Die  «weite  Kutstebnngsart  der  Oesnphan^nstuhf^rkulose  ist  die  dnn-h  Uebergreifen  vom  I^üTtl 
und  drittens  können  tuberknlöse  Ulcerationen  dadurch  zustande  kommen,  dass  «instttiMSllBn 
d«  Uesophagns  dnrch  Lockerong  oder  Verluste  seines  Epithels  fUr  das  Eindringen  dm  StadttH 
yurbweitet  wird.  Vier  Falle  Mnd  bekannt,  in  denen  nach  ZerslOrong  der  EpitheUchicIii  4iRh 
Ataeode  hiabstiinKon  bei  PhÜiisikera  die  Wunde  durch  Spnta  inflcirt  wurde.  Die  Tieru  Alt 
endlich  ist  die  acate  Toherknlose,  wie  sie  Mazotti  an  einem  10jährigen  Knaben.  eonptfeM 
mit  acuter  Tuberkulose  der  Meningen,  beschrieben  hat, 

Fppingrk  '*)  fand  bei  einer  phthisiftcben  Frau  den  Oesophagus  durch  Soor 
fast  obtnrirt  nnd  unter  den  PilzmasRen  die  Schleimhaut  bedeckt  mit  toberkoMos 
GoflchwUren.  Eppixger  ist  daher  der  Meinung,  dnss  Soor  die  tuberkulöse  Infoetfaü 
beicQnatige. 

Die  Existenz  eines  perforirenden  Geschwüres  der  Speiseröhre,  gloioh  doB 
„perforirenden  MagengesohwQr** ,    wird  von  Zenker   und  v.  Zikmsskk   yelfgaol, 
indem    sie    alle    bisher    unter   die.>fem    Namen    beschriebenen  Goschware    aaf 
Perforation  der  Speiseröhre  durch  FremdkörpergeechwQrei  durch  TractionsditrurtiM, 
krebfiige  Ulcerationen  oder  DurchbrUche  von  aussen  zurflckfuhren. 
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Quincbe'*^  nimmt,  gestQtet  auf  drei  voq  ihm  beobachtete  Fille.  an,  dass  im 
osieren  Th«ile  des  Oe80pbHg:ii8  darch  die  verdauende  Eigenschaft  des  Magensaftes  Ge^tchwiire 
sich  bilden ,  welche  mit  dem  einfachen  Ma^ngescbwöre  auf  einer  Linie  stehen.  Derartige 
GeHcUwüre  seien  nur  deshalb  selten  ,  weil  der  Oesophagus  nur  aiisnahmsweiue  und  vorüber- 
gehend mit  dem  Magensaft  in  Uerübrong  komme.  Dies«  Geschwüre  können  lilutungen 
bewirken,  xur  Perforation  und  Stenose  führen. 

Linderoann")  beobachtete  einen  Fall  von  Ulcu/i  om.  rotttndum  perforatWf 
welches  2  Ctm.  oberhalb  der  Cardia  sass,  in  beide  Plearahöblen  perforirt  und  einen  doppel- 
seitigen Pneumothorax  encoagt  hatte. 

Die  ErscbeinuD^en  der  EutzÜoduDg  gipfeln  wesentlich  in  dem  Auf- 
treten des  Schmerzes  und  der  Schlio^^beacbwerden.  Die  Absoaderung  eines  äobaumi^en 
oder  klebrigen  Schleimes  kann  in  grossen  Massen  ätattfinden  oder  nahezu  fehlen. 
Schmerz  ist  nur  bei  heftigerer  Reizung  vorimnden;  er  tritt  dann  entweder  nur 
beim  Schlingen  oder  auch  spontan  auf;  er  besehrjlnkt  eich  auf  eine  eng*  umgrenzte 
Stelle,  oder  verbreitet  sich  länKs  des  Verlaufes  der  Speiseröhre.  Bald  verlegen 
iba  die  Kranken  unter  das  Brustbein,  bald  in  die  Halsgegend,  bald  zwischen  die 
Schulterblätter;  er  kann  durch  Drurk  auf  den  Oeäophafj^ua  oder  auch  durch  Beugung 
und  Streckung  der  Wirbel^.HuIe  hervorgerufen ,  beziehungsweise  veratfirkt  werden. 
Zum  Schmerz  gesellen  sich  die  Schlingbeschwerden.  Es  ist,  als  ob  der  Bissen  an 
einer  bestimmten  Stelle  feticken  blitbe,  oder  doch  im  Hinabgleiten  gehemmt  würde. 
Das  Schlucken  harter  Bissen  ist  beschwerlicher  als  da^i  breiiger  oder  flüssiger 
Nahrung.  Oft  entstehen  auf  rollectorischem  Wego  kramplariige  Contractiouen, 
welche  das  Vordringen  der  Nabtunp:  erst  recht  hindern  oder  dieselbe  auch  wühl 
nach  obc[i  Ireiben.  »Sind  die  mit  dem  Hissen  ausi^ewürgteu  Schleimma<s3eii  mit 
Eiter  oder  Blut  genienj^ ,  so  deutet  das  auf  geschwürige  Vorgänge.  Alle  diese 
Erscbeiuitngeu  aber  werden  durch  den  Grad  der  Erkraukimg  erbeblich  modißcirt ; 
sie  können  nahezu  ganz  fehlen ,  und  können  andererseits  zu  grosser  Heftigkeit  i 
gesteigert  werden.  Sind  sie  einigermas'ien  ausgesprochen,  so  gestalten  sie  die  | 
allgemeine  Diagnose  einer  Entzündung  oder  GeschwUrsbildung  ;  zur  Erkennung  der 
einzelnen  Entztindungs-  und  GeschwUrsarlen  reichen  sie  nicht  aus.  Uoberbaupt 
durfte  eine  derartige  Unterscheidung  nur  sehr  selten  möglich  sein;  nur  die 
Diag'nose  der  Oesop/iai/ttis  corrosivft  wird  sich  meist  von  selbst  ergeben,  und 
die  Diphtberitis  des  SpeiserohrcH  wird  sich  durch  erbrochene  Membraufetzen 
erkennen  lassen. 

Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  würde  uns  zwar  Über  den  Sitz  des 
Leidens  genau  unterrichten,  aber  die  Sondirung  bei  entzündlichen  Zusländeu  ki.Vnnte 
leicht  Üble  Folgen  nach  sich  ziehen  und  wird  daher  nur  selten  und  auch  dann 
nur  mit  grösster  Vorsieht  geschebeu  dürfen. 

Die  Therapie  ist,  soweit  sie  sieb  gegen  die  Ursache u  der  EntztXnduaß 
wendet,  ziemlich  obumäcbtig.  Sie  kann  bei  Fremdkörpergeachwtlren  deu  Frem^' 
kOrper  entfernen  und  bei  syphilitiscLen  Goschwllreii  eine  anliluetische  Cur  w^' 
leiten;  im  Uebrigeu  fällt  sie  zusammen  mit  der  Behandlung  der  etwa  g\evc\vzeVÜ^ 
vorhandenen  Erweiterungen  oder  Verengerungen  des  Speiserohres.  Das  Verae\\\acV^®^ 
atzender  FUlsHi^keilen  verlangt  die  sofortige  Darreichung  neutrali9ire-n^\^^.  SvoÄ^ 
also  bei  Sauren  Alkalien  (Magnesia,  Kreide,  Kalk,  Seifenlösung),  Vi^v  MVi*Vv 
SÄuren  (Eswig,  PHanzensfturen) ,  —  indessen  beim  Genuss  concentrir-t^x*  iJötvw-ftV 
ätzender  Mittel   kommt  man  mit  allen  diesen   Diugen  zu  spÄt. 

Die    Therapie    der  Entzündung   selbst    besteht    in    der   Dar*-^-.    *^  ^„ 
Eispillen  oder   von  Eiswasser ;    in  der  Application  von  Eisbeuteln-     i-»r^  ms 

Morphiumeinspritzungen  u.  A.  Von  grö&ster  Wichtigkeit  ist  die  t>  ^^^  . 
Diät;  der  Genuss  fester,  scharfer  oder  gewürzter  Speisen  ist  „«„il-^^^^^^* 
sagen:  mau  gestattet  nur  schleimige  Nahrung  und  Flüssiffkeitp  C^^^  ^^ 
Milcbj  und  sucht  die  Ernährung  des  Kranken  vom  Rectum  a,  7  ^^bl^'** 
oder  sie  auf  diese  Weise  ausschliesslich  zu  ermöglichen  Sind  •  ^  ii  t^ 
crßcheinungen  beseitigt,  dann  beginnt  zur  VerhUtuug  von  Strict,  ^^®  ^  \/* 
der  Sonde,  welche  indessen  auch  jetzt  noch  mit  Vor«w.hf  o-c.  ^^^  <ir^*^^  -1 
nicht  eine  Verletzunp  *Hl*r  »ak  «in«  Po*f .: "«itnt    Seae\^^v^      »^    tÄ» 
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Behandlung    eiupfielilt  Scheck  ^^)  die  Darreicboog    dee  Tannio ,    und  xwar  m  itt 
Formel:   Acid.  taDnicum   15,  Aq.   1400,  Glycerin   lO'O,  ;.'6taQdl.   1   Ee»lö&«L 

•Die  Verengerungen  (Stenosen)  der  Speiseröhre  haben  ihre  Urucba 
innerhalb  oder  auaserhalb,  d.  b.  in  der  Umgebung  derselben.  Die  Verengeru&gts 
der  letzleren  Art  beiesen  CompressionBstenoseD,  weil  sie  dureh  ta 
ZuaammendrQcken  des  Rohres  bei  VergrCsserung  der  Schilddraae,  bei  A»> 
Hchwellung  der  Lymphdrüsen  des  Haines  oder  des  Hediastinams,  hd  pvi- 
OBopbagealen  Abscessen,  bei  Kxostosen  der  Wirbelsäule^  Aneurysmen  der  Aorta, 
Divertikeln  der  Speiseröhre,  Hypertrophie  des  Hin^knorpels  u.  A.  zu  Stande  kuwwiL 
Indessen  die  auf  solche  Weise  entstandene  Stenose  ist  doch  nur  selten  ein«  kod- 
gradige,  weil  die  Speiseröhre  jedem  einseitigen  Drucke  auszuweichen  vermag,  l^ 
gilt  besonders  von  den  Strumen,  deren  Eintluss  nach  dieser  Seite  bta  «cit 
Uberschützt  ist.  Wenn  die  Kropfgeschwulst  eine  erhebliche  Verengerung  der  Sp^at 
röhre  bewirken  soll,  dann  mnss  sie  dieselbe  mehr  oder  weniger  umfassen.  Bri  d«o 
38jährigcn  Mann  ^  bei  welchem  Drcns  IHi^H  wegen  Struma  genOlhigt  war,  di« 
Oesophagotomie  auszoftlbren,  lag  der  hintere  Theil  der  DrUse  fast  auf  der  Spm- 
röhre  und  war  mit  der  Nachbarschaft  durch  festes,  strafes  Zellgewebe  Torbnidei 
Was  das  Aortenaneurysma  betriHlt,  eo  ist  plötzlicher  Tod  nach  Durebbruch  da 
Aneurysma   in  die  Speiseröhre  kein  Übermässig  seltenes  Ereigni&a. 

KÖRXER''*)  hat  1880  einige  Fftlle  besehrieben,  in  denen  die  Oesopkai» 
Stenose  durch  erkrankte  Uronc  h  laN  rUsen  bedingt  war.  In  einem  dieser  PAil» 
ergab  die  Section  in  der  Höhe  der  Bifurcation  ein  durch  periösophagitische  NtrtMl 
gewebe  bewirkte ,  breite ,  in  der  Mitte  erweiterte  und  ulcerirte  Strictar.  Bmt 
mündete  ein  von  sierfullenen  BronchiaUlrüsen  herkommender  Fistelgang.  Eine 
der  (»esophaguswand  anliegende  Abscessliöblc  communicirte  mit  dem 
Hauptbronchus.  In  einem  anderen  Falle,  wo  der  untere  Theil  des  Oo^opbagu  oir 
fUr  dünne  i!^onden  durcligängig  war,  fand  die  Section  neben  Leberkrebs  die  n 
der  Bifurcutionsstelle  gelegenen  BrunchiaidrtlBen  vergrössert  und  verkalkt.  Zwi*cto 
Trachea  und  Oesophagus  fanden  sich  ebensolche  Drüsen ,  welche  den  letxtora 
comprimirten.  Was  die  Diagnose  dieser  Art  von  Verengerungen  betrifft,  m  itf 
das  Aushusten   von  Tbeilen   indurirter  Drüsen  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Das  Vorkommen  von  Dysphagie  htsoria^  welche  durch  den  abum— 
Ursprung  der  A.  subclavia  tiextrOy  als  letzter  Ast  aus  dorn  Aortenbogeii  nl 
durch  den  Verlauf  der  Arterie  zwischen  Oesophagua  und  Tradiea,  entstebea  aoOi 
ist  nicht  mit    Bestimmtheit  erwiesen. 

Verengerungen ,  deren  Ursachen  im  Oesophagus  selbst  zu  sitchrn  ita^ 
sind  sehr  verschiedener  Art.  Angeboren  kommen  dieselben  im  oberm  Tbdk 
des  Oeaophagua  vor,  sind  aber  so  selten,  dass  Zexker  und  v,  Ziemssen  dot  dni 
FftUe  beizubringen  vermochten,  welche  alte  Personen  höheren  Alter«  betnfe. 
Erst  kürzlich  bat  TtiRNEB»'^)  einen  Fall  von  angeborener  Stenose  verÖfTentlkkL 
Derselbe  betrilTt  einen  hereditür  nicht  belasteten  Knaben,  welcher  seit  taiMB 
K(.  ]>ebensmonate  an  zunehmenden  Sclilingbcsehwerden  litt  und  18  Monate  ah  ii 
höchster  Abmagerung  starb.  Der  Oesophagus  zeigte  sich  an  der  Cardia  stark 
verengt,  oberhalb  erweitert  und  mit  hypertrophischer  Musculatur.  Keine  Spur  vot 
Narben.  —  Unter  Stricturen  im  engeren  Sinne  versteht  man  die  riogfOrnigcs 
Verengerungen .  wie  sie  vorzugsweise  durch  Narbengewebe  oder  durch  C; 
gebildet  werden.  Ueber  die  Häufigkeit  der  narbigen  Stricturen  nach 
lieben  und  geschwungen  Processen  besitzen  wir  bis  jetxt  genügende  statiatiKfai 
Angaben  nicht. 

Oüntfaer'*)  bat  87  PHUe  von  Stricturen  aller  Art  gtsanneU:  Ui  40  dansita 
war  die  Aetklogi«  ant)«kaaDt;  fUr  dt«  übrigen  47  FSlle  giebt  er  folgende  Uraackea  ••- 
Vrr»cUack<ai  ätaender  Flanlgkeitcn  iti;  EntxflDdQngen  des  Haltes  etc.  5:  AksOMS  «• 
Oeaopbagiu  2 ;  Brkikitang  3,  Kremdk^rpcr  1;  Krobe  6;  Syphilis  2;  Schwjndsacht  nad  9inmt 
j«  1:  Krampf  7;  Trinker  2,  anKeborra  1.  —  Genauere  Angaben  hahcn  wir  In  Beaof  nf 
Verletznngen:  unter  93  Schnitt-  und  Stichwunden  de«  Oesophagus .  bei  doneo  aUerdiap 
die  d«r  ^f^h  ^ubhyotdta    mitgezählt    simd,  bUeb  umt   tlt«lmat;   and   bei  58  SchojwnalM 
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viermal  eine  Strictur  inrück  —  (zweimal  augleich  mit  Fistelbildnne't.  Bei  vier  Kranken 
waren  die  Erscheiunngen  in  geringf^m,  bei  dreien  in  höherem  Grade  vorhanden,  so  dana  einer 
von  iKn&u  das  Hospital  anfsnchto,  ^nm  die  Stricinr  dilatircn  zn  lassen*^. 

Auch  durch  Fremdkörper  könoeD  Verletzungen  bedingt  werden ,  welche 
eine  Strictur  zur  Folge  haben ;  aber  dieses  Ereigniss  ist  ein  sehr  seltenes. 

Gtinther  bat.  unter  151  Fremdkörpern  nnr  einen  derartigen  Füll,  nnü  der  üt 
mindestens  zweifelhaft.  Unter  47  Strictnren  nennt  er  eine,  welche  bei  einer  Ijt^jÜhrigen  Frau 
entstanden  war,  nachdem  drei  Jahre  vorher  ein  Bissen  im  Halse  stecken  gebUebeu  und  mit  der 
tSoode  abwärts  geslo^sen  worden  war.  Die.se  Yerengerong  sass  am  Anfange  des  Oesophagus 
und  wurde  durch  Aetzen  geheilt.  Adelmann  giebt  Vorengernng  nach  Fremdkürpern  dreimal 
als  Todesursache  an;  indessen  ein  Fall  durfte  nicht  hierher  gehören  (X\'J.  pag.  2,  Jackson), 
und  80  kam  denn  unter  314  Fällen  von  Fremdkürpern  fdofnial  eine  Verengerung  zu  Stande, 
welche  einmal  leheDBlängUcho  Dysphagie  und  zweimnl  den  Tod  dnrch  Inanttlon  2ar  Folge 
hatte.  In  einem  Falle  ist  die  Todeäur^acho  eine  andere  Krankheit  and  bei  einem  anderen  fehlen 
nähere  Angaben.  Dazu  kommt  ein  Fall  von  Bryk  in  Krakau,  bei  welchem  die  Oesophagotomio 
notbwendig  wnrdc:  und  eine  ältere  Beobaohtung  von  Karle,  ro  doss  die  Zahl  der  auf  einen 
Fremdkürper  zurückgeführten  .Stricturen  sich  auf  sieben  beläuft. 

Bei  der  Häutigkeit,  mit  welcher  fitzend  e  Flttssigkelten,  absichtlich  oder 
unabsichtlich  geschluckt  werden,  BoUte  m&n  von  vornherein  dos  Zuatundekommen 
von  Stricturen  für  etwas  Alltäglioheq  halten.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Tief- 
f^reifende  Aetzungen ,  beiiehaugsweise  erhebliche  Vergiftungen ,  führen  zum  Tode 
und  die  ganz  leichten  Fülle  enden  mit  vOlHgtfr  Heilung.  So  ist  denn  verhällniss- 
mässig  wenig  Whfr  diesen  Gegenstand  in  der  Literatur  zu  finden. 

A  loifl  Keller-'")  bespricht  35  Fälle  von  narbigen  Stricturen,  die  alle  durch 
AetzlangQ  bei  Kindern  unter  14  Jahren  entstanden  waren.  Geheilt  wurden  23,  gebessert  3: 
4  blieben  in  Heliundliing;  5  starben,  und  zwar  4  an  Entkräftigung  und  1  au  Hecundäreni 
Lungenbrunde.  V«n  G  ü  n  tli  e  r'.s  16,  durch  Aotzungen  entstandene  Stricturen  wurden  9  geheilt : 

6  endeten  tudtlich.  Unter  21  w^'itereu  Fiillen  wurden  4  geheilt,  l  gebessert;  13mHl  wurde 
d«r  Tod  dnrch  die  SlricHur  herbeigeführt;  1  Fall  endete  tödtlich  durch  eine  andere  Krankheit 
und  bei  einem  ist  der  Ausgang  unbekannt.  Von  insgesammt  71  durch  Aetzungeu  hervor- 
gebrachte Slrictnren  wurden  3ti  geheilt  nnd  4  gebewcrl;  23  endeten  tödtlich;  2mal  erfolgte 
der  Tod  durch  eine  andere  Kninkheit  und  ämal  ist  der  An<tgang  nobfkannt. 

Die  Ausdehnung  und  der  Grad  der  narbigen  Verengerung  hängen  ab 
von  der  Grösse  des  gesetzten  Substanzverlustes,  es  kann  nur  eine  einzige,  Örtlich 
begrenzte  Strictur  vorkommen;  es  können  aber  auch  deren  mehrere  vorhanden 
sein.  Bisweilen  ist  die  Narbe  auf  eine  Seite  beschränkt  und  bietet  eine  klappen- 
oder  leistenförmige  Gestalt  dar.  In  anderen  Füllen  i^t  die  ganze  Wand  in  eine 
derbe,  Bchwielige,  uhnacbgiebige  Masne  vcrwandt-lt.  Hflufig  hat  die  Strictur  die 
Form  eines  Ringes,  welcher,  je  nach  der  Dicke  der  Narbe ^  eine  grössere  oder 
geringere  Starrheit  besitzt.  Der  Riirg  kann  schmal  oiler  breit  sein ;  er  kann 
das  Rohr  vollkommen  oder  auch  nur  tbeilweise  umscbliessen  und  in  letzterem 
Falle  in  der  Ldcke  die  gesunde  Sclileimbjiut  nls  Längsfalte  vorspringen  lassen.  — ■ 
Dass  auch  syphilitische  Geschwüre  narbige  Verengerungen  hinterlassen  können, 
ist  durch  Virchow  und  West  ausser  Zweifel  gestellt.  Potain'^)  beobachtete 
nachstehenden  Fall: 

Ein  59ji)hriger  Mann  leidet  seit  3 — 4  Monaten  an  Sehlingbeschwerden:  nnr  Flüssig- 
keiten nnd  in  Milch  anfgeweichte  Bissen  gelangen  in  den  Magen.  Nach  wiederholten  Vorauchen 
gelingt  es,  eine  Sonde  von  6  Mni.  einznfjihren.  Um  das  Hinderniss  zn  überwinden,  bedarf  es 
eines  erheblichen,  etwas  schmerzhaften  Drnckfi.s.  5  Cm.  nnterhalh  des  ersten,  trirtl  die  Sonde  auf 
ein  sveites  Hindernis^.  Die  Stricturen  sind  sehr  eng  und  rlugrürmig.  Eh  handelt  sich  weder  am 
eine  angeborene  Stenose,  noch  um  Ciircinom,  euch  um  oino  Compression  von  Aussen,  noch  um 
eine  Narbe  nnch  Verletzung.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  Lucs.  Im  Jahre  18.54  Infection:  später 
»«ecandäre  Erscheinungen;  unvollkommeue  Behandlung.  Im  Jahre  1879  erwachte  der  Kranke 
mit  cumpleter  Lühmung  der  linken  Kürperhulfte  und  des  rechten  Auges.  Die  Küriierlilhmung 
verschwand,  die  Augenlälimung  ist  bestehen  geblieben.  Uas  spricht  unbedingt  nir  eine  syphili- 
tische Ad'ectioQ;    doch  tiiiid  dieselben  bo  selten,    dasj«   nach  Potain  bis  jetzt  überhaupt  nur 

7  Falle  bekannt  geworden  sind.  Kein  einziger  Fall  ist  beigebracht,  wo  die  Vcrengeniog  durch 
Gumma  gebildet  war;  immer  handelte  es  sich  nra  Narben.  fJas  ist  natürlich  für  die  Prognose 
von  Bedeutung.  Behandlung  besteht  in  der  Anw*-ndnng  von  Mercur  nnd  Jod  und  der  allmaligon 
Dilatation;  versagen  diese  Slittel.  dann  kommt  ein  chirurgischer  Eingrifl'  in  Betracht. 

Die  carcinomatösen  und  die  spastischen  Stricturen  finden  bei 
den  Neubildungen,  beziehungsweise  bei  den  Neurosen*  ihre  Bft%i^x%R.V\is^^, 
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Die  sehr  verbreitete  Annahme,  das8  eine  Hypertrophie  der  MowaUri» 
und  des  intf^rmuaculären  Binde^webes,  veranlasst  durch  einen  chronischeo  CaUrni, 
eine  wirkliche  Strictur  bedingen  können  ^  wird  neaerdinge  entschieden  Tervorfeo 
und  dementgegen  betont,  daan  die  Hypertrophie  der  Muscularis  (in  SonderiieH  ^ 
der  Kin^muBkelsctiicht),  in  dem  oberbnlb  der  Strictur  gelegenen  Tbdle  im 
Oesophngus  ein  Kol gezustand  sei,  welcher  in  seltenen  Fällen  von  einer  ErweitcnD; 
des  Rohres  begleitet  wird. 

AIb  Obturationsstenosen  bezeichnet  man  VeratopfungeD  des  Rokra 
durch  Fremdkörper,  Soormassen,  gestielte  Polypen;  Verstopfungen^  welche  uttriki 
tebr  verschiedene  Grade  erreichen  können.  Der  Soorpilz  wuchert  bisweileo  « 
massenhaft,  dass  das  ganze  Rohr  undurchgängig  und  dadurch  ein  araio  (efthr 
lieberer  Zustand  bedingt  wird,  als  die^e  Wucherungen  fast  ausschliesslich  bei  kteioes, 
schwilcblichen  Kindern  oder  bei  solchen  Erwachsenen  beobachtet  werden,  vekte 
durch  schwere,  lang  dauernde  Krankheiten  (Typbus,  Phthisis  etc.]  sehr  beruntsr- 
gekommen  sind.  Die  Polypen  werden  bei  den  Neubildungen  besprochen.  Betrcb 
der  Fremdkörper  siehe  den  betreffenden   Artikel. 

Von  plötzliche»  Verstopfungen  durch  Fremdkörper  abgeaebeo,  pflegto  di« 
Verengerungen  der  Speiseröhre  sich  langsam  zu  entwickeln,  und  dementsprecbeod 
auch  die  durch  dieselben  bedingten  Kr  sc  heinu  n  gen.  Anfangs  ist  das  SoKUogM 
wenig  bebindert ;  nur  grosse  linrte  Rissen  stossen  auf  ein  Ilemmniss,  wetcbe»  aber 
durch  sorgfältigeres  Kauen  und  reichlicheres  Speicheln  des  Bissens  Uberwuodfli 
wird.  AUmttlijr  uteigern  sich  mit  zunehmender  Verengerung  die  Beachwerden:  d» 
einzelnen  Bissen  müssen  immer  kleiner  genommen  und  mit  einem  Schluck  Wisicr 
lijjiabbefördert  werden;  bald  gelingt  auch  dichtes  nur  noch  schwer;  ofl  wird  du 
Genossene  durch  die  Ojntraolionen  der  Speiseröhre  nach  üben  getrieben,  hier  aiKk 
einmal  gekaut  und  dann  wieder  verschluckt.  Endlich  können  nur  mehr  fldssige  Stoffe 
in  den  Magen  geUniren.  Je  nach  dem  höheren  oder  lieferen  Sitze  der  ^Crietv. 
j^  nach  dem  Grade  der  consecutiveu  Erweiterung  oberhalb  derselben  erfolgt  du 
Aufsteigen  der  Speisen  früher  oder  später;  die  regurgitirten  Massen  sind  |ciu 
frisch  geblieben  oder  mehr  weniger  verändert,  maoerirt;  die  Reaction  derutbM 
ist  neutral.  Bisweilen  geben  die  Kranken  an,  dass  sie  von  einer  besdoimtis 
Stelle  ein  Hindcrniss  fuhlen,  dass  dort  das  Vordringen  des  Bissens  gehemmt  ward«. 
Indessen  derartige  Angaben  werden  uns  auch  von  Hysterischen  nicht  selteo  mit 
gröaster  Bestimmtheit  gemacht  und  doch  liegt  eine  Strictur  nicht  vor. 

Schmerz  fehlt  bei  narbigen  Strictureu  meist;  ist  er  vorhanden,  so  dostet 
er,  ebenso  wie  das  Auswürgen  von  schleimigen  oder  eitrigen  Massen,  auf  entxflail- 
liche  oder  geschwürige  Vorgänge  hin.  Die  hlrnährung  der  Kranken  leidet,  atf 
werden  mager  und  gewinnen  ein  cacbectische«  Aussehen;  das  Abdomen  ist  mBldO' 
förmig  eingesunken;  der  Stuhl  in  hohem  Masse  retardirt. 

Die  eigenthUmlichen  KrscfaeinLingeu  beim  Schlingen,  namentlich  das  Re^< 
gitiren  der  Speisen  deuten  auf  ein  llindorniss  hin,  und  die  Angaben  der  Krankti 
werden  uns  in  manchen  Fällen  —  Schlucken  ätzender  Flüssigkeiten,  Fremdkörper. 
Lues  —  einen  f^chluss  auf  die  Art  diesem  Hindernisses  ermöglichen.  Cotwt^sli 
sich  die  Erscheinungen  der  Stenose  nach  dem  3.'>. —  40.  Jahre  ohne  Einwirlmis 
einer  äusseren  Schädlichkeit,  so  muss  man  Verdacht  auf  ein  Carcinom  fatsea.  Am 
der  Art  des  Regurgitirens  lässt  sieb  wohl  auch  der  Sitz  der  Strictur  ven&nthen; 
daA  Weitere  muss  die  objective  Untersuchung,  und  zwar  in  erster  Linie  di« 
Sondirnng  mit  verschieden  starken  Instrumenten  ergeben.  Durch  die  EntferoMlf 
dem  auf  ein  Hindorniss  stosnenden  Sondenknopfes  von  den  Zühnru  erfabrea  wir 
den  Sitz,  dnrcli  die  Art  des  Widerstandes  die  Härte  der  Strictur;  den  Grad 
derselben  aus  der  Dicke  derjenigen  Sonde,  welche  dieselbe  noch  oben  zu  pasairM 
vermag.  Auch  die  Länge  der  Strictur,  das  Vorhandensein  mehrerer  oni  dis 
Entfernung  derselben  von  einander  lässt  sieb  feststellen,  wofern  die  stenosiftaa 
Stellen  nur  durcbgän^g  sind.  Jedefl  Soudiren  geschehe  mit  Vortsicht  und  9km 
Gewalt,  ganz  besonders  aber  bei  entzündHchen  Strioturen.  Denn  durch  rohe  Hand- 
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babnng  der  Sonde  kann  nicht  blos  lebhafter  anhaltender  Schmerz  und  heftige 
Entzündung,  sondern  selbst  eine  Perforation  hervorgebracht  werden,  wie  das  that- 
Bächlieh  oft  genug  Torgekommen  ist. 

Um  zunächst  das  Vorhandensein  und  den  Sitz  der  Verengerung  festzu- 
stellen, beginne  man  die  Untersuchung  mit  einer  möglichst  dicken  Sonde.  Erst 
wenn  man  sich  so  genügend  orientiri  hat,  geht  man  Schritt  für  Schritt  zu  dünneren 
Sonden  über,  bis  diejenige  gefanden  ist,  welche  sich  eben  noch  durch  die  Strietur 
hindurchschieben  Iftsst.  Erweist  sich  dieselbe  für  Sonden  überhaupt  nicht  durch- 
gängig, dann  greift  man  zu  Darmsaiten.  Zur  Bestimmung  der  Länge  einer  Strietur 
dient, eine  „graduirte",  mit  einem  Knopf  oder  einer  Olive  versehene  Sonde,  und 
zwar  von  der  Stärke,  für  welche  die  Strietur  eben  noch  dnrchgängig  ist.  Da,  wo 
die  Sonde  zuerst  vor  einem  Hindemiss  still  steht,  ist  das  obere  Ende  der  Strietur, 
deren  Entfernung  von  den  Schneidezähnen  die  Sonde  anzeigt.  Nun  führt  man  die- 
selbe durch  die  verengte  Stelle  hindurch  und  darüber  hinaus.  Da,  wo  beim  Heraus- 
ziehen der  Sonde  der  Knopf  auf  seinem  Rückwege  auf  ein  Hiuderniss  stösst,  ist  das 
untere  Ende  der  Strietur.  Der  Unterschied  der  Entfernung  dieser  beiden  Punkte 
von  den   Sehneidezähnen  giebt  die  Länge  der  Strietur. 

Die  anscultatorischen  Erscheinungen  sind  insofern  von  Wichtigkeit,  als 
an  der  Steile  der  Verengerung  das  normale  Oesophagusgeräaseh  aufhören  muas; 
aber  dasselbe  ist  oft  gar  nicht  und  statt  dessen  ein  gurgelndes,  glucksendes 
Geräusch  vorhanden,  welches  unterhalb  der  Strietur  fehlt. 

Bei  Kindern,  bei  denen  die  Sonden  Untersuchung  meist  sehr  pchwierig 
ist ,  legt  Weisz  "b)  besonderes  Gewicht  auf  die  Auscultation  und  giebt  dabei 
folgende  Anhaltspunkte. 

Im  I.  Stadinm  —  frische  Aetzang  nnd  Schorf bildang  mit  Scbwellnng  der  Wand  — 
gleitet  der  Bissen  mit  einer  zweifach  verlangsamten  Geschwindigkeit  und  begleitet  von  einem 
sehr  rauhen  oder  kratzenden  Geräusche  nach  abwärts. 

Im  II.  Stadium  —  Infiltration  der  circnlären  Muskelfasern  und  krampfhafte 
Constriction  derselben ,  3 — 4  "Wochen  nach  der  Verätzung  —  hört  man  ein  dem  Platzen  von 
Luftblasen  in  Wasser  vollkommen  gleiches  Geräusch,  und  der  Bissen  bewegt  sich  langsam 
und  mit  ungleichmässiger  Geschwindigkeit. 

Im  III.  Stadinm  —  narbige  Schrumpfungen  —  ist  die  Geschwindigkeit  bis  znr 
stenosirten  Stelle  4 — 5mal  geringer  als  normal  nnd  ungleichmässig.  Von  der  Strietur  an  wird 
der  Bissen  wieder  nach  oben  getrieben;  Flüssigkeit  wird  erbrochen  oder  sie  passirt  die  Strietur 
mit  schallendem  Regurgitatinnsgeräusche.  —  Es  versteht  t-ich  von  selbst,  dass  man  die  normale 
Geschwindigkeit  des  hinabgleitenden  Bissens  kennen  muss,  ehe  man  die  Abweichungen  der- 
selben beurtheilen  will.  Man  legt  zu  diesem  Zwecke  das  Ohr  an  den  achten  Brustwirbel, 
Daumen  und  Zeigefinger  an  das  Zungenbein,  nm  den  Beginn  des  Schlingactes  zu  fühlen. 

Behandlung.  Die  völlige  Beseitigung  einer  Oesophagusstenose  ist  in 
der  Regel  nur  möglich,  wenn  dieselbe  durch  eingeklemmte  Fremdkörper,  gestielte 
Polypen  oder  allenfalls  durch  Lues  bedingt  ist.  In  anderen  Fällen  muss  sich 
die  Therapie  darauf  beschränken ,  die  verengte  Stelle  zu  erweitern ,  nnd  zur 
Erreichung  dieses  Zieles  sind  viele  Wege  betreten  worden.  Derjenige,  welcher  am 
schonendsten  zum  Ziele  führt  und  welcher  freilich  auch  die  grösste  Geduld  und 
Ausdauer  erfordert,  ist  die  allmülige  Erweiterung  mit  Hilfe  dilatirender 
Instrumente.  Was  die  narbigen  Stricturen  betrifft,  so  bieten  sie  selbstverständlich 
im  Allgemeinen  eine  gtlnstigere  Prognose  als  die  carcinomatöse.  Aber  eine  dauernde 
Heilung  gehört  auch  bei  ihnen  zur  Seltenheit.  Die  mechanische  Behandlung  tritt 
meist  dann  ein,  wenn  es  bereits  zu  einer  conserutiven  Erweiterung  gekommen  ist 
nnd  gerade  hierdurch  wird  die  völlige  Heilung  erschwert. 

Diejenige  Sonde,  welche  eben  noch  die  Strietur  zu  durchdringen  vermag, 
giebt  uns  mit  ihrem  Durchmesser  die  Lichtung  der  verengten  Stelle  an.  Ist  so 
der  Grad  der  Strietur  bestimmt,  dann  beginnt  die  Erweiterung,  indem  man  nach 
und  nach  immer  dickere  Bougies  durch  die  verengte  Stelle  hindurch  zwängt,  sie 
5 — 15  Minuten  darin  liegen  lässt  und  das  Verfahren  täglich  mindestens  einmal 
wiederholt.  Bei  Stricturen  der  Rinder  und  auch  bei  nicht  zu  tief  sitzenden  Stricturen 
Erwachsener  reichen  die  englischen  Harnröhren  bougies  nicht  nur  vollkommen 
aus ,   sondern  erweisen  sich  sogar  als  sehr  2weckmä%&\g.  Vm  Wv  wäts^  ^V^^-^s^ 
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Hinabgleiten  die  Bou^ie  sofort  wieder  bervorzieLen  zu  könueo,  tbut  van 
Grifl'ende  einen  starken  Fadeu  zu  befestigen. 

Sohle  die  Strictiir  für  Sonden  Überhaupt  nicht  durcbgflngig  »eio,  dm 
8ucht  man  zunftcb&t  eine  Darmsaite  einzuführen,  welche  nach  15 — 30  Misntn 
langem  Einliegen  aufquillt  und  80  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Delmaog  bewirkt. 
Das  obere  Ende  der  tiockenen ,  harten  Saite  muss  vor  dem  Gebraacbe  ^m 
Zerkauen  oder  Eintaucbcn  in  warmes  Wasser  erweicht  werden.  Albert  "•  pawri* 
es,  dasa  er  die  eingelegte  Saite  nicht  ohne  Schwierigkeit  herausnebmrn  ko&ott 
weil  das  gekante,  jenseits  der  Strictiir  befindliche  Ende  zu  einem  furmlichea  Rnotes 
angeschwollen  war.  Er  ^ebt  deshalb  den  Rath,  das  aufgeweichte,  zerfaaerte  Ei^ 
mit  der  Scheere  zuzuspitzen. 

So  einfach  nun  das  gesfhilderte  Verfahren  erscheint,  bo  schwierig  ist  m 
meist  in   Wirklichkeit.      Dastselbe    erfordert    nicht   allein  grosse  Gedald    uod  cw 
sL-houende  Hund    iteitens  des  Arztes,    sondern  es 
Ui  auch  ftlr  den  Kranken  mit  ganz  ausserordent- 
^^^  liehen  Beschwerden  und  Unannehmlichkeiten  ver- 

^^B  buudcn.   Schwierigkeiten,  wie  sie  die  Strictur  der 

^^H  Harnrölire  so  häufig  darbietet,  finden  sich  ftbnlicb 

%^V  auch    hier,  nur  meist   in  erhöhtem  Grade.    Nicht 

^M  selten  müssen  wegen  entzündlichen  Erscheinungen 

I  ^^^  seitens  des  Oesophagus  die  Erweiterungsversiicbe 
A^A  tagelang  ausgesetzt  werden;  das  bisher  Gewonnene 
l^^l  ist  vielleicht  verloren  nnd  die  mühevolle  Arbeit 
\^m       beginnt  von  Neuem. 

^^r  Hat    die    Erweiterung    einen   gewissen  Grad 

erreicht ,  dann  geht  man  zu  den  Sehlundsonden 
über,  von  denen  man  eine  Samminng  der  ver- 
schiedensten Durchmesserhaben  muss.  Mau  beginnt 
^^^  mit  den  schwiichsten  Nummern  und  gebt  allmilig 
^^^^  zu  stärkeren  über.  Bei  nicht  zu  hochgradigen 
fl^^B  Verengerungen  kommt  man  mit  den  Sehlundsonden 
P  ^H  allein  aus.  Dieselben  sind  ftlr  gewöhnlich  rund;  die 
llj^w  MACKEN*ziR*8cben  jedoch  sind  wie  die  HüETKR'schen 
^^^  Cathetcr  abgeplattet.  Neben  den  Bougiej  und  den 
Sonden ,  deren  Scbnabelende  tlbrigens  zu  diesem 
Zwecke  am  besten  nicht  gefensiert  ist ,  sind 
Oilatationsinstrumcnte  in  Menge  erfanden  worden, 
von  denen  hier  nur  wenige  augeftlbrt  werden 
können. 
Am  rerbrfsiteiMen  iftt  die  Fiscbheinsondo  mit  einem  kleinon,  olivanfaimlgta 
beinknopf«,  welrhcr  mittelst  einer  eaggewandenen  Schriube  au  jener  1>ef«stigt  Ict  nnd  wM 
Bedarf  danh  einen  grÖu«r«o  enictxt  werden  kann  (Fig.  87).  Fisch beinstübe,  weldu  ronte 
derartige  ElfenbfiiDknöpfe  von  zuoebmondvr  Starke  und  mit  freringen  Abstu-oden  binti 
Iragan,  IQhren  den  Xomen  der  Trousat'an'scbea  Sunden. 

Eine  KweckmAstfige  Aeuderung  dieser  Sond»:<  hat  neuerdinga  Dujcuat^ 
Wahrend  nämlich  biHlier  der  Kahrunfctitnb  in  das  untere  Ende  der'Hive  eiup''  tr     "wtfA 
liiSrt  er  den  Stab  «n  »iiivm  Ende  auE^chwollen ,    so  dftits  er  einen  Tlieil  der  '  -t  ■ 

der  U*herg*ug  ««iMhen  beiden  ein  »ehr  allmAli^er  und  der  Knopf  der  Sond«  ui-^'hi  uiHkM^ 
bt.  Er  err>5)cht  damit,  dxM  beim  ZarUckziehen  der  Sonde,  der  Knopf  U*icht<c  di«  gUleCvin 
StelU  passlrt. 

Jamanon')  hat  1825  einen  Dilatator  angegeben,  welcher  aas  ehi^n  FitcUril 
•lab«  mit  Olive  und  einem  Cunducior  l>estebt.  Letxterer  ivt  eine  feine,  geknopn«  MaklMit 
weJdt  cnnichst  durch  die  an  diesem  Zwecke  durchbohrte  Olive  hindurch  ^steckt  «ii4.  t 
disa  der  Knopf  der  Sonde  hart  an  der  01i?e  anliegt.  Ist  du  Instrumcut  eiji(«nkrt.  dtt 
schUIrt  man  die  Stahlionde  vor  und  lavat,  sobald  nie  den  Wog  gofundeo  hat,  die  OUn  5f1c^ 
Ein  dicMin  guix  ähnliches  Inatmment  ivt  als  Verneuirtfche«  nenerding«  von  TriU*> 
b«acliritben  worden. 

Das  ävitaer'scka'-)  Instrameat  t»e«t«ht  aus  einen  sehr  feinen  Fiachbeiaslsbt  ■> 
einer  Oiive,    weiche  xum  Zwecke  der  Befestigung  einvs  Fftdeaa  in  der  Miti«  dutkkaluf  i* 
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Fadeu  und  Stab  an  der  Olive  angebracht  und  das  loätniinent  »o  id  dea  Oesophagus  ein- 
ifährt,  dasa  die  Olive  iuDerhalb  der  Stricliir  foststtzt ,  dann  lockert  man  dad  Fifichbein- 
Stäbchen  und  entfernt  dasselbe.  Die  Olive  bleibt  an  ihrem  Orte;  der  Faden  wird  durch  einen 
der  b«ideD  Mundwinkel  nach  aussen  geleitet  and  hier  befe^ti^t,  bis  man  mit  Hilfe  des  Fadens 
die  Olive  entfernt. 

Der  Dilatator  von  Crawcoar'"0  (Fig.  89)  ist  eine  geknbpffe  Sonde,  deren  Schaft 
In  seiner  oberen  Hälfte  ans  einer  Hohbpiral«  besteht,  wie  sie  auch  bei  Harnröhren- TnstrnmeDten 
zur  Verwendung  kommt. 

Znsammeagcfietzter  ist  der  v.  Brnns'sche")  Apparat  (Fig.  90):   den 
einen   Theil  deaseiben  bilden  3 — 4  Cm.  lange,  konische,  in  der  Mitte  dnrch- 

I  bohrte  -and  am  oberen  Rande  mit  zwei  Löchern  versehene   Elfen  bei  nstiicke  o; 

der  andere  Theil  ist  ein  dünnes  Fischbeinatäbchen  b,  mit  einem  kurzen  Elfen- 
beinansalze  m,  der  ebenfalls  senkrecht  durchbohrt  ist.  Dazu  kommt  als 
dritter  ßestundtheil  der  Conductor  f/.  Beim  Gebrauche  wird 
lelxterer  au  durch  die  ganze  Stridor  gelegt ,  dnss  das 
Knöpfchen  sich  von  nnten  her  gegen  dieselbe  anstemmt. 
Dann  wird  Über  die  Leitungssonde  von  oben  her  das  für 
den  gegebenen  Falt  passende,  mit  Seidenfäden  versehene 
Eeilstück  a  gr-schoben  und  nach  diesem  das  Treilistbck  c. 
Man  fasst  nun  das  Fischbein.stäbcben  b  an  seinem  Grilfende 
nnd  schiebt  es  in  die  Speiseröhre,  wobei  das^^elbe  den 
Elfenheinkcil  a  immer  vor  sich  herfreibt.  Fängt  die  Spitze 
desselben  an^  in  die  Striotur  einzudringen,  so  hilft  man 
durch  einige  kurze ,  kräftige  StOf^so  mit  dem  Fit«chbeiu- 
stäbchen  ua^h  und  iiberzengt  sich  durch  leichtes  Ziehen  au 
dem  aus  dem  Munde  hangenden  Faden,  ob  der  Keil  in  der 
Strictur  festsitzt.  Ist  das  der  Fall ,  dann  nimmt  man  das 
Elfenbeinstühchen  mit  seinem  Ansatzstficke  heraus  nnd  liisst 
den  Keil    mit  der  tieiinngssonde  '  , — 1  Stande  liegen. 

Ist  es  gelungen  f  mit  Uilfe  eines  DilatatioDS- 
inatrumentes  die  verengte  Stelle  genügend,  d.  h.  bis 
Kor  Durchlässigkeit  eines  Catbeters  von  12  Mm. 
Durchmesser,  zu  erweitera ,  dann  niuss  mnn  doch 
noch  mit  der  Öfteren  Einführung  der  Sonde  monate- 
lang' fortfahren,  wenn  anders  man  vor  einem  Recidiv 
einigcrm&ssen  gesichert  sein  will. 

Die  ^ewaUsame  Sprengung  und  die 
forcirte  Dilatatiuu  der  Btenosirten  Stelle  mit  eigens 
hierzu  erfundenen  InstTamenten  (die  Dilatatoren  von 

4FLETCHER,  LEFORT,    DEMARQUAT,   SCHÜTZKXBKrxGER 
u.  Ä.)  hat  sich  als  zu  gefahrvoll  erwienen  und  daher 
keinen  Anklan»^  gefunden.    Auch  die  Behandlung  der 
Stricturen  durch  Aetzen    ist   jetzt  wohl  allgemein 
verlassen,    und     ebensowenig     denkt     nocli    J(;mand 
daran,  eine  Strictur,    wie  Denis  es  tbat,    mit  dem  Troicart  zu  durchbohren.    Es 
bleibt  sonach  nur  noch  eine  Reihe  von  operativen   EingrifTeu   zu    besprechen:    die 
Oesophcujotomia  interna  und  externa  und  die  (jastrotomie  oder  Gastrostomie. 
'  Der  innere  Speiseröhrenacbnitt  fordert  eine  für  das  Oeaopbagotom  durch- 

^ftngig:e,  also  auch  durch  Sonden  meist  behaudlungsfahige  Strictur,  und  es  bleibt 
mithin  immer  erst  zu  versuchen,  ob  man  nicht  durch  allmälige  Erweiterung  zum 
Ziele  kommt.  Erweiacn  sich  diese  Versuche  als  vergebliche,  oder  gestattet  der 
Zn^tand  dea  Kranken  Itborbaupt  kernen  Aufschub,  dann  ist  die  Operation  in  den 
von  Braun  angegebenen  Fftllen  als  ein  Versuch  zur  Lebensrettuog  gewr.ss  gestattet. 
Ist  die  Strictur  eine  mehrfache  oder  eine  sehr  ausgedehnte,  oder  eine  so 
enge,  dasa  sie  das  geschlossene  Oeeopbagotom  nicht  diircblässt,  dann  kann  selbst- 
verstflndlirh  von  dein  inneren  Speiseröhrenschnitte  keine  Fiede  sein,  nnd  es  können 
nur  in  Betracht  kommen  die  Oeaopb  ag  oto  m  ia  externa  und  die  Gastro- 
tomie.  Der  äussere  Speiseröhrenschnitt  ßndet  seine  Indication  in  den  undurcli- 
Iftssigen  Verengerunß:en  des  Halstheiles  der  Speiseröhre.  Bisweilen  wird  es  dabei 
gelingen,  die  Strictur  seibat  in  Angriff  zu  nehmen ;  sei  es,  dass  man  sie  mechanisch 
erweitert,  dasa  man  sie  mit  dem  Messer  dnrcbtrennt  oder  exstirpirt  rOesophagectomie), 
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in  anderen  Fftllen  wird  man  den  Schnitt  unterhalb  der  Strictur 

mit  der  Anlegung  einer  OefiOplinguufiBtel,  zwecks  der  Ernährung,  begnOgen 

Die  Gastrotomie  ist  unabhängig  von  dem  Sitze  und  der  Anrie^na&ir 
der  Strictur;  sie  hat  in  erster  Linie  den  Zweck,  die  ErnJtbrung  des  Kriak«ii  u 
ermöglichen  und  sicberzastellf n ,  scbliesst  aber  die  Möglichkeit  einer  Bebaadlu; 
der  Strictur  von  unten  her  nicht  aus. 

Diejenige  der  beiden  letztf^enannten  Operationen  wird  demnach  tm 
gegebenen  Fälle  den  Vorzug  verdienen,  welche  neben  der  ermöglichten  Eralhruft 
dea  Kranken  gleichzeitig  die  Aussicht  bietet,  die  Uraacbe  des  Uindermaset.  fo 
Strictur  selbst  in  Angriff  zu  nehmen.  In  dieser  Beziehung  spricht  nun,  so  we^  lidk 
das  jetzt  übergehen  Iftsst,  die  Erfahrung  der  letzten  Jahre  zu  Oansten  der  Gattr»* 
tomie.  Nach  Zesäs'  Zusammenstellung;  kommen  auf  31  Operationen  11  Hetlonpi^ 
d.  b.  die  Operation  bedeutet  in  diesen  FAllen  die  Lebensrettung.  Aber  nicht  d« 
allein,  Aliüeet  gelang  es  nach  Anlegung  des  Magenmundes  bei  einem  Kr^nkm. 
die  Strictur  zu  erweitern  und  den  Oesophagus  frei  zu  machen.  Die  Magi*ofi<tH 
flcbloss  sich  nnd  ho  war  nidit  blos  das  Leben  erhalten ,  sondern  ein  normiW 
Zustand  herbeigefQhrt  (s.  Art.  Gastrotomie).  Mavul  i'^)  verfuhr  ähnlich.  Narblfln 
er  die  Gastrotomie  vollzogen ,  wurde  eine  Bougie  Nr.  5  eingeführt ,  der  Kraali? 
narcotisirt,  an  das  freie  obere  Ende  der  Bougie  ein  Faden  befestigt ,  da«  um^r 
Ende  von  der  MagenHstel  aus  mit  der  Pithä 'sehen  Zange  gefasst  and  die  i 
aasgezogen.  Der  Faden,  der  nun  oben  aus  dem  .Munde  und  unten  aas  der  l  i-^^ 
herausging,  wurde  mit  Heftpflaster  befestigt  nnd  diente  bei  den  tUglicbm  B<ii- 
gierungen  zur  Leitung. 

In  der  Sitzung  der  k.  k.  GeselUehafit  der  Aerzte  in  Wien  am  2. 
rembcr  li^87  theilte  Fraxk  einen  neuen,  den  S.  nach  Maydl\s  Methode  glQekUeii 
behandelten  Fall  mit.  Fraxk  betonte,  dass  die  Gastrotomie  eine  bessere  Emihrai^ 
des  Kranken  gestattet  und  dass  man  dadurch  Zeit  gewinnt,  die  verengte  Stalle 
mit  dtianen  Sonden  zu  durchdringen.  Ist  das  erreicht,  dann  ist  die  £r«reit«ia| 
gesichert. 

SCHLEGTEXDAL "«)  machte  am  9.  October  1885  die  Gastrotomie  wegea 
dicht  hinter  dem  Keblkopfeingaag  sitzenden  Strictur,    welche   sich    im  Lftafo 
4  Jahren  nach    schwerer  Rachendiphtherie    entwickelt    hatte.      Der  Krankt 
nnmittelhar  nach  der  Operation  und   die  Autopsie  ergab  ausser  einer  hochgndi 
Verengerung  der  Fauces  noch    eine  zweite    tlber    der  Cardia.     Auf  Grund  dl 
überraschenden   Befundes  empfiehlt  Schlegtendal,  bei   hochgradigen  Stenosbui 
der  Speiseröhre,  die  Gastrotomie  in  erster  Linie  in's  Auge  zu  fassen. 

Erweiterungen.    Man  theilt  die  krankhaften  Erweiterungen  de« 
rohrea  ein  in  Ectasien  und  Divertikel. 

Die  Ectasien  bestehen  darin,  dass  die  Lichtung  des  Rohres  eine  n^ 
daa  gewöhnliche  Mass  hinausgehende  Ausdehnung  gewonnen  bat ;  ea  sind  d 
Erweiterungen,  welche  in  seltenen  Fftllen  das  ganze  Rohr,  meist  aber  nur  kO 
oder  lAngere  Strecken  deräelben  betreffen.  In  der  Regel  vergesellschaftet  sieli  im 
einfache  Erweiterung  mit  einer  Verengerung,  womit  indessen  nicht  goaa^ 
dass  die  Verengerung  eine  Erweiterung  zur  Folge  haben  mllsse.  Die 
Wirkung  der  Stenose  ist  die  durch  das  erschwerte  Schlingen  vermehrte  ArlNit 
und  weiterhin  die  Hypertrophie  der  Muscularis.  Nach  längerer  Zeit  erat  komvt 
ei  in  ein^>r  Anzahl  von  Fftllen  zu  einer  Entartung  der  Bluskelfaaer;  die  Spebsi 
hAufen  (sich  oberhalb  der  verengten  Stelle,  das  Rohr  giebt  nach;  es  tritt  eiM 
dauernde  Erweiterung  ein,  welche  anfangs  nur  den  der  Strictur  zuuAchst  gti^istam 
Tbeil  betrifft,  allmftlig  aber  sich  weiter  nach  oben  und  soblieaslich  tlber  d««  gaosM 
aufwftrts  von  der  Strictur  gelegenen  Tbeil  des  Rohres  erstreeken  kann.  Die  SehMoh 
haut  ist  bisweilen  unvcrftndert.  meist  jedoch  in  nicht  gleicbmftsaiger  Weise  rtt- 
dickt.  Die  Symptome  und  die  Behandlung  dieser  einfachen  Erweiternngen  faUco 
mit  denen  der  Strictur  zusammen. 
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Die  Betasien  ohne  Strictur  sind  so  ausserordentlich  selten,  dass  bis  jetzt 
im  Ganzen  nur  18  Fälle  bekannt  geworden  sind  (^Zenker  —  v.  Ziemssen).  In 
rinigen  Füllen  erreichte  die  Erweiterung  fabelhafte  Dimensionen  (30  Cm.  Umfang, 
lUSCHKA),  bisweilen  war  auch  das  FColir  gleichzeitig  verlängert  und  gekrtlmmt. 
lie  Erscheinungen:  erschwertes  Schlingen,  Regurgitiren  der  Speisen,  namentlich 
beim  Husten,  Athembescb  werden ,  Hustenreiz  u.  8.  f.  sind  nach  dem  Grade  der 
Bctasirn  verschieden ;  sie  ermöglichen  jedoch  ebensowenig  eine  sichere  Diagnose 
wie  die  Einftihrung  der  Sonde,  die  Äuscultation  und  Percassion. 

Cliappet  beschreibt  einen  Fall  von  Ectasie  ohne  Strictur  bei  einer  GSjöhrigen 
^^^au,  welche  seit  15  Jahren  «u  Dysphagie  litt.  Di<s  Erweiterung  war  sehr  betrÄchtlicb ;  di« 
^pfände  stark  verdickt,  ödematos,  mit  Eiter  inflltrirl  (Vinhow-Hirsch*  Jahreabericht.  iS78, 
Kt,  pag.  195). 

■  Die  Divertikel,  die  auf  eiue    kleine  Stelle    der  Wand    beschränkten 

iKAusbuchtungen,  zerfallen  nach  der  von  Zekeer  und  v.  Ziemssen  gegebenen  Ein- 
theilung  in  Piilsiona-  und  Tractionsdivertikel, 

a)  Die  Pulsinnsdivertikel  nehmen  fast  ausschliesslich  ihren  Ursprung 
der  hinteren  Wand  dos  unteren  Tbeiles  des  S^hlundes^  oder  nn  dem  unmitielhar 
dem  Schlünde  angrenzenden  Theil  der  hinteren  Si)eiKeröbreii- 
wand ;  d.  b.  an  derjenigen  Stelle,  welche  nur  eineo  queren 
Verlauf  der  Muskelfasern  darbietet.  Die  Grösse  der  Divertikel 
wechselt  zwischen  kleinen,  haseliiussgrossen  Ausstülpungen  und 
mehreren  Centimeter  langen  birn-  oder  kolbenrörmigen  Säcken. 
Die  Wand  des  Sackes  besteht  aus  der  verdickten  oder  kör- 
nigen Schleimhaut,  der  Submiicnsa  und  der  fasclenartigen, 
ftQSBeren  Bindegewebsschicht.  Die  Muscalaris  fehlt,  oder  ihr 
Vorhandensein  beschränkt  sich  auf  den  Hals  des  Sackes.  Die 
Pulsiunsdivertikel  sind  daher  nichts  Anderes  als  VorstUlpungen 
der  Sohleiuibaut  zwischen  den  auseinander  gewichenen  Fasern 
des  M.  conMrictor  pharyngis  inferior  (Pharyngocele). 

Entgegen  diesen  ADgat>en  Zenkbr's  wird  von  anderen 
SchrifUtellern  behauptet ,  dass  wenigstens  in  einigen  Fällen 
die  MuscularJH  vorhanden  sei.  Sandahl^'')  berichtet  (iber  eine 
74jährige  Frau,  welche  seit  länger  denn  15  Jahren  an  Schling- 
beschwerden gelitten  hatte ;  dazu  naoh  der  Mahlzeit  Erbrechen 
-^™..^,.  und  Husten,    wobei    die    unveränderten  Ingosta,   mit  Schleim 

^b         I7n  ( 1  gemischt,  ausgewürgt  wurden.    Bei  der  Section  fand  sich  ein 

^^^H  4i  B  •!  ''  ^^'  '^^'1^^^*    kolbenf(>rmiges    Divertikel    mit    2   Gm.   weiter 

^^^V  f d  B  i  1  Oednung,   welches  von  der  Cebergangsstelle  des  S^-^blundes   in 

die  Spei^ierÖhre  ausging.  Es  war  ausgekleidet  mit  der  völlig 
glatten  SchieimhHUt ,  und  darunter  fand  sich  die  Muscularis 
von  derselben  Textur  wie  im  Oesophagus.  Ebenso  bat  KÖNIG 
an  den  Divertikel  der  Göttlnger  Sammlung  das  Vorhandensein 
von  Mußkelfaeern  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  (a.  a.  0. 
pag.  84). 

Die    EnUtehungsweise    der   Pulsionsdivertikel    erklären 
ZEiNKER  und  V.  ZiEMssEN"  in  der  Weise,  dass  sie  annehmen, 
die  Schleimhaut  werde  au  einer  Stelle  in   Folge  äusserer  Ein- 
wirkung der  Stütze  der  Muskeln  beraubt,  gebe  in  Folge  dessen 
dem   Drucke  des  Bissens  heim  Schlingen    nach  ^    buchte    sich 
allmtllig  mehr  und   mehr  aus,   bis  endlich  Sjieisetheile  äteokeu  bleiben  und   die  Aus- 
stülpung vor  sich  hertreiben,  so    dass  schliesslich  zwischen  Wirbelsäule  und  S|>eise- 
rüJire  ein  förmlicher  Hlindsack  herabhängt.    Die  äusseren  Einwirkungen  nun,   welche 
die  Inactivität  der  Muskeln  bedingen,  sind:   sehr  harte  oder  heisse  Bissen,  einge- 
klemmte   Fremdkörper,    Zerreissung    der  Schlimdmusculatur   durch    Trauma  u.  A. 
Begünstigt    wird    das    Zustandekommen    eines   Divertikels    durch    das  gleichzeitige 
Vorhandensein  einer  Stenose,  mag  dieselbe  durch  eine  Strictur  oder  duccb.  Ov^sJt 
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loasea  bewirkt  sein.  £a  lieg;!  nach  dieser  Äuffusimg  in  der  Nstnr  der  Sm^ 
l«88  jedes  Palsionsdtvertikel  erworbeu  sein  musB;  eia  angeborenes  Dirertike) 
kano    nicht    ein  FuUionsdivertikel   sein. 

In  dem  von  Nicolaimjxi  operirten  Falle  (Fig.  12)  lag  der  EiDgaag  m 
Divertikel  an  dem  oberen  Ende  einer  7  Cm.  langen  Strictur. 

Dieser  ZENKEa'acben  und  v.  ZiBMSSEN'schen  Lehre  von  der  EaUteksa^te 
sacktormigen  Divertikel  steht  die  auch  von  König  vertretene  AofTassang  gmn^ 
Über,  dass  die  Disposition  zur  Divertikelbildung  in  einer  angeb  orenen  AnUft 
za  suchen  sei,  eine  AufTassong,  die  allerdings  durcb  die  Section  noch  nicfat  iui 
bestätigt  werden  können. 

Bei  der  Seltenheit  der  Erkrankung  verdient  der  nachstehende,  von  Kcfcz*" 
mitgetheilte  Fall   Beachtung: 

Ein  dreijähriges  Kind  leidet  seit  der  Gebnrt  an  Erbrechen,  welches  sich  te«t  nti- 
mä8«iK  nach  dem  Essen  oder  Trinken  frtther  oder  später  einätoUl.  Hat  diftM  Ench«lui| 
eine  zeitlan^  augedanert,  dann  wird  oft  plötzlich  wieder  die  Aufnahme  von  Xahran;  s^tgUei 
U&»  .Si-hincken  geschieht  etwas  gewaltsam  und  wenn  das  Kind  einige  Schlnck^  grihan  kii 
entstellt  ein  weithin  hörbares  Gtirf^ln.  Flässige  Nahrung  wird  entweder  dofon  erhr«cl« 
oder  rar  ni<:bt.  Koste  Speisen  werden  erst  nach  Tagen  oder  Stunden,  nnverdant,  ia  SeUck 
gebiillt,  nentral  reagirend  heraafborördeit.  Das  Erbrechen  kann  verhindatt  «Mdaa,  w 
das  Kind  knrz  vorher  anm  Lachen  oder  Hapten  [rehracht  wird,  so  dasa  ea  leMat,  ab  rt 
dadurch  wenigstens  ein  Theil  des  Inhaltes  aus  dem  Divertikel  in  den  Mag«n    aaÜtwi  vttrk 

Beim  Erbrechen  legt  das  Kiud  den  Kopf  etwas  zaruck  and  hriagi  ohw  ilU 
Anstrengung  da««  Genossene  in  den  Mond.  Die  Menge  des  Erbrochenen  betragt  stets  «in 
eine  Handvoll.  Die  Sonde  dringt  das  eine  Mal  leicht  30  Cm.  tief  ein  ood  fdnttrt  lavr« 
Massen  za  Tage;  das  andere  Mal  gelingt  es  nur,  sie  20  Cm.  tief  einxTifu.hreD  aod  dai  Eff 
leerte  r«agirt  neniral.  Dnreh  fortgesetzte  Ansspälnng  des  Sackes  gelang  es ,  bei  Eathaltot 
fester  Speisen,  den  Zustand  der  Kranken  erheblich  zu  ttessern.  Das  Erbrechen  trat  Dar  »L- 
selten  ein  nnd  die  Ernährung  war  befriedigend.  —  Die  von  Kurz  gestellte  Diag;aaw  lu» 
anf  ein  angeborenes  Divertikel  der  Speiseröhre,  durch  welches  zeitweilig,  Je  nach  fftDag 
und  L*ge  desselben,  das  untere  Oesop  ha  gasende  nnwegsam  gemacht  wird. 

Die  von  Albrecht  auf  dem  XVI.  Chirurgen -Coagress  vorgetragene  Aaikli  M 
folgende:  Die  Piil»ione-,  besser  Retro-  oder  Epipharyngeul-Divenikel  liegen  an  der  diaUi  Av 
Rachentasche,  welche  verschiedenen  Silugethieren  (Schwein,  Kameel  etc.)  zukommt.  RlA» 
tasche  und  Divertikvl  sind  der  letzte  Rest  der  Schwimmblase.  Bei  den  auf  allta  Visa 
laufenden  Tbieren  ist  dieser  Rest  weniger  gefährlich  nU  bei  den  aufrechtgeheadan ,  vid  W 
jenen  die  in  die  Tasche  gelangten  Speisetheile  leichter  regurgitiit  werden. 

Das  Geschlecht  betreffend  ist  das  mftnolicbe  auffallend  rttu  te 
Divertikel  bevorzugt;  von  23  (eioschlieeslicb  des  SAKDAHL'scben  Falles)  durch  £* 
Section  bestätigten  FAllen  kommen  22  auf  mflnDÜcbe  Individuen,  und  unter  7  miete 
Kur  ObductioD  gelangten  Fiillen  befanden  sieb  5  Mflnner  und  2  Franan.  Di« 
Dauer  des  Leidens  erstreckt  sich  meist  über  eine  Reihe  von  Jahren  ood  die 
Entwicklung'  desselben  f^llt  f^ewöhnlicb  in  das  vor|<erUcktere  Alter,  so  dasaZcscKO 
nnd  V.  /iKJissEN  geneigt  sind ,  der  Verknöcherung  des  Kehlkopfes  «ine  wieWp 
flliologiscbe  Rolle  zuzusprechen. 

Die  Erscheinungen  seitens  des  Divertikels  werden  erst  bexokluni 
wenn  der  Sack  so  gross  geworden  ist,  dass  er«  durcb  lugeäta  gefüllt,  den  Ol^ 
phagus  lusammendrUckt  und  so  den  Nahrungsmitteln  den  Weg  anm  Hagen  fwl^ 
Die  in  dem  Sacke  angehäuften  Speisen  bleiben  so  lange  in  demselben ,  IIa  li* 
durch  den  Druck  der  Hand  oder  durch  die  Contraction  der  Halsmuskeln  ntk 
oben  getrieben,  auageepieen  oder  von  Neuem  ^^ekaut  und  verschluckt  werden.  Dv 
angefüllten  Sacke  entsprechend  macht  sieb  seitlich  des  Halses  eine  alebt-  wd 
fühlbare  Anschwellung  bemerklich,  welche  durch  Druck  zum  Veracbwindea  gnbiv^ 
oder  wenigstens  verkleinert  werden  kann,  wobei  die  Speisen  ans  dem  Di«ertiU 
in  den  Mund  gelangen.  Anfangs  ist  der  Kranke  im  Stande,  kleinere  Biwon  aa 
dem  Eingange  des  Sackes  vorbei  und  in  den  Magen  zu  bringen;  nach  and  neck 
aber  hört  das  auf  und  die  Kranken  gehen  meist  aus  Mangel  an  Nahm&seaofiikr 
lu  Grunde.  Üeberhaupt  ist  das  Los  dieser  Krauken  ein  höchst  bedauemswrrth«. 
In  einem  von  KOxKi  beschriebenen  Falle  traten  jedesmal  mit  der  FailonK  dasbt 
zur  Bifurcaiion  reichenden  Sacken  heftige  llustenanOtlle  ein  und  bewirkten 
oder  weniger  vrdlstAndige  Rntleernng  des  Divertikel?.     Durch  Streichen    tibcr 


I 


OESOPHAGUS-KBANKHEITEN. 

Beitlicben  Partien  des  Hnlaes  nach  oben  Hess  sich  dann  oft  Luft  mit  einem 
quirrenden  Geräusch  nach  dem  Schlünde  hin  verdrängen.  War  alles  herausgfewUr^, 
dann  begann  die  Zufuhr  von  Neuem.  Dieselbe  dauerte  stundenlang,  uater  entsetz- 
lichen, quallvolleo  Anstrengung:en  der  Patientin^  welche  es  ducb  erreichte,  dass 
so  viel  tn  den  Ot^supLag-us  gelaugte,  um  ihre  Eruähruug  auf  ganz  gutem  Stande 
zu  erhalten.  Kigcuthllmlicb  sind  die  Erscheiunngea  beim  Soudiren  :  die  Sonde  kann 
zwei  Wege  einscbtngen;  der  eine  führt  in  das  Divertikel,  der  andere  hinab  in 
den  Magen.  Zum  Unglack  für  den  Kranken  findet  der  Sondenschnabel  den  letzteren 
Weg  sehr  schwer  und  nur  zu  oft  gar  nicht,  während  er  meist  sehr  (eicht  in  das 
Divertikel  gelangt.  Letzteres  geschieht  nameDtlieh,  wenn  der  Sack  gefüllt  und  die 
Oeffnuüg  desselben  weit  ist.  Umgekehrt  gelingt  der  Catheterismus  am  leichtesten, 
wenn  der  Sack  leer  und  seine  Mündung  geschlossen  ist.  Die  Prognose  ist  ausser- 
ordentlich ungünstig,  denn  bei  nUaii  grö.säeren  Divertikeln  bleibt  den  Kranken  nach 
jahrelangen  i^tiA^^ii  nichts  Übrig  als  der  lluugertod. 

DieTherapie  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  Ernährung  des  Kranken 
und  sucht  dieselbe  mittelst  der  Sciilundsonde,  so  lange  ihre  Einführung  gelingt, 
und  durch  Clysmata  zu  ermöglichen.  Ueber  die  Behandlung  des  Sackes  selbst 
ist  bis  jetzt  wenig  zu  sagen.  Waldenbukq  gelang  es  allerdings  einmal,  durch 
den  inducirten  Strom  wesentliche  Besserung  zu  erzielen;  iDdeasen  der  Fall  ist  doch 
nicht  ganz  aufgeklärt.  Das  Leiden  sollte  nach  einem  gegen  die  Itnke  Halsseite 
ansgeübten  starken  Druck  entstanden  sein  ^  und  zwar  handelte  ca  sich  um  eine 
Strictur  und  eine  Ectanie  oberhalb  derselben  in  der  Höhe  dea  Ringknorpeis.  KfRZ 
vermochte  durch  lange  fortgesetzte  Ausspülungen  den  Zustand  seiner  Kranken 
erbeblich  günstiger  zu  gestalten;  aber  auch  dieser  Fall  wird  von  Zeneer-ZI£MSSEN' 
angezweifelt.  In  allen  Übrigen  Fällen  geschah  nichts  und  angesichts  dieser 
traurigen  Sachlage  scheint  ein  operativer  Angrili"  gegen  das  Divertikel  dringend 
geboten.  Gelingt  die  Radicaloperation  des  Sackes  nicht,  so  kann  man  wenigstens 
den  KLOGK'äcben  Vorschlag  verwirklieben  und  eine  Oesophaguafistel  oder, 
•was  vielleicht  noch  vorzuziehen  wSre,  einen  Magenmund  zum  Zwecke  der  Er- 
n&hrnng  anlegen. 

Die  Tractionsdivertikel  sind  viel  häuHger  als  die  eben  beschriebenen 
Pulsionsdivertikel;  sie  gehören  ausschliesslich  dem  Oei^ophagus  an;  ihr  Sitz  ist 
gewöhnlich  die  Gegend  der  Gabelung  der  Luftröhre  ^  sie  haben  nicht  die  Gestalt 
eines  Beutels,  soudern  eines  2 — S  Mm.  tiefen  Trichters;  ihre  Zahl  ht  1,  selten 
2 — 3.  Die  am  Eingang  des  Trichters  in  Falten  gelegte  Sehleimhaut  ist  meist 
normal,  selten  narbig.  Die  Spitze  des  Trichters  ist  durch  schwieliges  Gewebe  an 
der  Trachea,  an  einen  Bronchus,  selten  am  Lungenhilus  befestigt.  Diese  schwieligen 
Massen  bestehen  meist  aus  geachrnmpften  Bron  cb  iald  rüsen  oder  aus  narbigem 
Bindegewebe. 

Chiari '')  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  der  Divertikel  durch  den 
Zug,  der  mit  dem  Oesophagus  schwielig  verwachsenen  Schilddrüse  entstanden 
war.  Letztere  zeigte  sich  vergrössertj  entartet  (theils  colloid ,  theils  cystisch)  und 
mit  Kalkeinlagerungeu.  Der  linke  Drusenlappen  war  in  seinem  unteren  Drittel 
grössienihcils  in  eine  derbe,  schwielige  Masse  umgewandelt,  welche  durch  einen 
Narbenstrang  in  directer  Verbindung  mit  der  Kuppe  der  etwa  haselaussgrossen 
Ausstülpung  des  Oesophagus  stand.  Chiari  nimmt  an,  dass  zunAchst  oino  chronische 
Kntzündung  der  Schilddrllse  vorlag  ^  die  sich  bis  zur  Speiseröhre  fortsetzte ,  eine 
Verwachsung  mit  derc^elben  und  schliessljclj  durch  narbige  Retractiou  die  Aus- 
stülpung bewirkte. 

In  einem  vou  Rkeek  ")  beschriebeneu  Falle  war  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  eines  Magengeschwüres  eingetreten,  während  die  Section  den  Magen 
gesund,  dagegen  ein  Oesophagusgeschwür  vorfand.  Dasselbe  sass  unmittelbar  Über 
der  Cardia,  und  lief  in  einen  trichterförmigen  Divertikel  aus,  in  dessen  Gnind  die 
Leber  lag.  Inmitten  dea  grossen  Geschwüres  fanden  sieb  Inseln  und  Brücken 
normaler  Schleimhaut. 
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Die  Eotstebang  ist  nach  Zenker  die,  dass  in  der  NachbaitchiAar 
Speiseröhre  Eutzündungaprocesse  sich  abspielen ,  welche  zu  Verwachsuni^eD  nt 
jener  führen  und  später  durch  narbige  Schrumpfung  der  Gewebe  die  Vertötbuii|n- 
stelle  der  Oesophaguawand  nach  aussen  ziehen.  Derartige  EntsüDdnngiTorgft&j^t 
betreffen  in  den  weitaus  meisten  Fällen  die  Bronchial-  und  Trachealdrüscn,  be»0Qde^ 
die  der  Bifurcatiünsstelle;  in  seltentMi  Killlen  da«  mediastinale  Bindegewebe  im 
Anacbluss  an  eine  Pleuritis  oder  Wirbelcaries. 

Das  Tractionsdivertiket  verursacht  keine  Beschwerden ,  sber  es  biMrt 
stets  die  Gefahr  einer  Perforation.  Dieselbe  entsteht  durch  geschwtlrige  Proeew, 
welche,  durch  irgend  eine  Reizung  der  Schleimhaut  (Fremdkörper,  harte  Bissen  etc, 
hervorgerufen,  sich  auf  die  BronchialdrUsen,  das  mediastinale  Gewebe  und  uilti 
Organe  der  Brusthöhle  erstrecken  und  die  schwersten  Erkrankungen  dersdba  nr 
Folge  haben  kann. 

Da  diese  Divertikel ,  wie  erwähnt ,  f^o  gut  wie  symptomloi  wiMtai, 
so  ist  die  Diagnose  von  dieser  Seite  her  anniQglicb.  Eine  Sondirang  aber  wird 
man  Oberhaupt  nicht  vornehmen,  und  wenn  mau  es  thite,  so  wQrde  die  dami: 
verbuudene  Gefahr  in  keinem  V'erhältnisse  stehen  zu  dem  eventuellen  Nutzen,  l^u 
selbst  wenn  die  Diagnose  gestellt  würde,  so  k^jnnten  wir  doch  nichtig  weiter  ih 
als  dem  Kranken  nach  jeder  Richtung  hin  die  grosste   Vorsicht  empfehlen. 

Geschwülste.    Die   als   Polypen    des  Oesophagus    bezeichnetoi  , 
stielten  GeschwUUte    enlspringen    zumeist    am    vorderen   Theil    des   Schlundes 
die    Entstehung    derselben    wird    mit  Wahrscheinlichkeit   zurückgeführt    anf 
Hypertrophie  der  Schleimdrüsen   odor  eine   Verlil tigerung  der    natürlichen   ftcbletm 
hautfalten.      Durch  Srhluckbewegungen ,   durch   den  Druck    der  Spei^eu    und 
auch  durch  eigene  Schwere  wird  der  Polyp  immer  mehr  nach   unten  gezo 
verläDg«rt,  so  dass  er  bis  zur  Cardia  hinabreichen  und  seine  Lflnge   IS 
darüber    betragen    kann.     Ihrem   Wesen    nach    sind    diese    Geschwülste 
bisweilen    auch  Myome;   die    Schleimhaut    ist  stellenweise    ihres  EpltheU 
und  utcerirt :  im  Uebrigen  gesund. 

Die  Erscheinungen  sind  anfilnglich  gering;  später  wird  da.H  Hinunter 
schlucken  der  Speisen  mehr  und  mehr  erschwert;  die  Bissen  gelangen 
nach  oben,  die  Trachea  wird  durch  den  Tumor  zusammengedrückt,  es  ett: 
Dyspnoe.  Brechbewegungen  treiben  den  Polypen  hinauf  bis  in  den  Hnnd 
bewirken  auf  diese  Weise  unmittelbare  Erstickungsgefahr.  Die  FMagnose  ist 
Sicherheit  nur  dann  zu  stellen,  wenn  man  den  Polypen  sieht  oder  ftlhlt.  Die  eiDci 
virksaroe  Behandlung  ist  die  Fortnahme  der  Geschwulst;  gelingt  dieselbe  nicht, 
so  ist  die  Prognose  ungünstig,  denn  die  Krauken  gehen  ans  Mangel  an  Nahmu 
und  Luft  zu  Grunde, 

So  selten  die  Polypen  sind,  so  hflußg  ist  das  Epitheliale arci so m, 
welches,  von  dem  Epithel  der  Schleimhaut  oder  von  dem  der  Ansfnhrungsgisg* 
der  Schleimdrüsen  ausgebend,  sich  allmilig  auf  die  ganze  Dicke  der  Wand 
später  auch  auf  das  angrenzende  Gewebe  ansdebnt.  Rixdflkisch  nennt 
gewöhnlichen  Sitz  das  mittlere  Drittel  des  Oesophagus,  and  zwar  dlej«ai^ 
an  welcher  der  linke  Bronchus  denselben  kreuzt.  Nach  FORSTER  koattl 
Drittel,  nach  Mackknzir*^)  fast  die  Hälfte  alle  Carcinome  auf  da»  obere 
der  Speiseröhre,  wahrend  nach  Petri  und  Zkxker  das  obere  Drittel  mit  I^S, 
das  mittlere  mit  51'7  und  das  untere  mit  Bd-S*^  ^  betheiligt  ist,  Potaix  gickt 
an  (I.  c),  dasB  das  Careinom  vorzugsweise  den  unteren  Theil  einnehme,  wtbroBl 
LlTBLlNSKl  *^)  unter   120  Fällen  nur  Imal  den    Krebs   im  oberen  Tbeile  sah. 

Die  Form^  welche  die  carcinomatOse  Wucherung  anzunehmen  pflegt.  Hl 
die  einer  Zwinge  oder  eines  Ringes ,  so  dass  das  ganze  Speiserolir  omseliloMeD 
oder  nur  eine  kleine  Lücke  freigelassen  wird.  Die  Breite  des  Ringen  we^hsell 
von  2 — 6 — S  Cm.  und  darüber  und  schliesslich  kann  derselbe  die  ganxe  L4i^ 
des  Hohrea  einnehmen.  Das  isolirte  Auftreten  von  Krebsknoten  wird 
beobachtet    und    damit    im  Einklänge    steht    die  Thatsache 
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gewöhnlich  eine  Verengerung  verarsacht,  welche  fast  aasschltesslich  von  der 
Starrheit  und  ünnachgiebigkeit  der  krebsig  entarteten  Wand  herrtlhrt  und  nur  in 
seltenen  Fällen  durch  das  Hineinwuchem  von  Krebaknoten  in  die  Lichtung  des 
Rohres  gesteigert  wird. 

Der  weitere  Verlauf  des  Carcinoms  ist  in  der  Regel  der,  dass  in  Folge 
der  fortwährenden  Einwirkung  mechanischer  und  chemischer  Reize  eine  Ulceration 
und  demnächst  ein  geschwüriger  Zerfall  der  Neubildung  eintritt,  welcher  sich 
anfangs  auf  die  Mitte  derselben  beschränkt,  allmälig  aber  auch  die  harten  gewulsteten 
Ränder  zerstört  und  somit  die  Stenose  mehr  oder  weniger  anfhebt.  Bei  fort- 
schreitendem Zerfall  der  Geschwulst  kann  ein  Durchbruch  in  die  Luftwege ,  in 
die  Pleura,  in  das  Pericardium,  in  die  grossen  Oefässe  erfolgen.  Andererseits  aber 
kann  der  wachsende  Tumor  lästigen  Druck  auf  die  Nachbartheile  (Trachea,  Vagus, 
Recurrens)  bewirken  oder  direct  auf  die  Luftwege,  die  Pleura  oder  das  Pericardium 
übergreifen  und  eine  Verwachsung  dieser  Theile  mit  der  Speiseröhre  zu  Stande 
bringen.  Nicht  allzuaelten  ferner  kann  eine  metastatische  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen, der  Lunge,  Leber,  Niere  und  anderer  Organe  erfolgen.  Der  Ausgang  des 
Carcinoms  ist  der  Tod;  aber  derselbe  kann  auf  sehr  mannigfache  Weise,  sei  es 
durch  Inanition,  sei  es  durch  Perforation  in  eines  der  Nachbarorgane  herbei- 
geführt werden. 

Die  Erscheinungen  des  Carcinomes  sind  im  Wesentlichen  die  der 
Stenose  und  bedürfen  daher  einer  eingehenden  Beschreibung  nicht. 

Barral  Dimmt  zwei  Perioden  an:  wahrend  der  ersten  bestehen  die  allmälig  zu- 
nehmenden Erscheinungen  we  deutlich  in  Appetitlosigkeit,  Beschwerden  beim  Schlingen,  in  dem 
Gefühl,  als  sässe  ein  fremder  Körper  hinter  dem  Stemum,  und  in  einem  fixen  ausstrahlenden 
Schmerz.  Biese  erste  Perioile  dauert  6  bis  10  Monate.  Die  zweite  Periode  ist  köraer.  Das 
Schlingen  wird  unmöglich;  bei  hohem  ^itze  des  Carcinoma  sieht  und  fühlt  man  dem  entsprechend 
eine  Anschwellung  am  Halse.  Ueber  derselben  bleiben  die  Speisen  stehen,  welche  die  Kranken 
nun  mit  den  Händen  iortzuschaifen  suchen.  Zu  den  weiteren  Symptomen  gehören  Drüsen- 
anschwellungen am  Halse;  Dilatation  oberhalb  der  verengten  Stelle;  gelbfahlea  Aussehen, 
Abmagerung,  Blutungen,  Schlucksen;  fötider  Gemch.  Druck  auf  benachbarte  Organe.  Allmäliger 
Tod  durch   Erschöpfung  oder  plötzliches  Ende  durch  Perforation. 

Auch  die  Diagnose  dürfte  nur  insofern  vielleicht  auf  Schwierigkeiten 
stossen,  als  es  gilt,  die  carcinomatöse  Strictur  zu  scheiden  von  der  narbigen.  In 
dieser  Beziehung  ist  zunächst  die  Entstehung  des  Leidens  (ohne  äussere  Beschftdi- 
guDg)  ,  sodann  das  Alter  und  das  Geschlecht  des  Kranken  in's  Auge  zu  fassen. 
Das  Oesophagus-Carcinom  zeigt  für  das  männliche  Geschlecht  eine  ausgesprochene 
Vorliebe  und  pflegt  wie  alle  Carcinome  nur  im  vorgerückteren  Alter  aufzutreten. 
Von  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Ergebniss  der  Sondirung:  ist  die  Mitte  des  kreb- 
sigen Ringes  zerfallen,  der  obere  und  untere  Rand  aber  noch  nicht,  so  kann  es 
den  Eindruck  machen ,  als  ob  zwei ,  dureb  eine  nicht  verengte  Stelle  getrennte, 
Strictnren  vorlägen.  Vielleicht  gelingt  es,  im  Fenster  der  Sonde  kleine  Geschwulst- 
theilchen  zn  Tage  zu  fordern,  welche  eine  mikroskopische  Untersuchung  gestatten ; 
jedenfalls  aber  verbreitet  die  in  das  zerfallende  Garcinom  eingetaucht  gewesene 
Sondenspitze  einen  aasbaften  Gerach. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Aufgabe,  die  Ernährung  des 
Kranken  zn  ermöglichen.  Da  bei  hochgradiger  Verengernng,  welche  das  Schlucken 
der  Speisen  nicht  mehr  in  genügender  Weise  gestattet,  die  Ernährung  per  rectum 
auf  die  Dauer  nicht  ausreicht,  so  wird  man  versuchen  müssen,  das  Schlundrohr 
einzuHibren.  Lflsst  nun  aber  die  Strictur  die  Sonde  nicht  durch,  so  muss  zur 
Erweiterung  der  Strictur  mit  Hilfe  von  Bougies  geschritten  werden.  Niemeyeb 
hielt  die  Dilatation  der  krebsigen  Strictur  für  bedenklich  und  wollte,  dass  dieselbe 
da  unterbleibe,  wo  die  Krankheit  mit  Sicherheit  erkannt  sei.  In  früheren  Stadien 
könne  die  Dilatation  die  Verjauchung  des  Krebses  beschleunigen,  in  späteren  Stadien 
zn  Perforation  führen.  Seitz  scbliesst  sich  dagegen  in  der  neuesten  Auflage  von 
Niemeyeb's  Lehrbuch  v.  Ziemssen  an,  welcher  der  consequenten  Anwendung  der 
Sonde  gerade  in  den  letzten  Stadien  einen  ausgezeichneten  Erfolg  zuschreibt  und 
es  nicht  für  unwahrscheinlich  hält,  dass  der  mechanische  Druck.  &u€  4v^  '^«.x&ii'W^^s^^ 
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eine  Schrumpfung  derselben  oder  selbst  zuweilen  eine  Vernarbung'  der  «««  4n 
krebsigen  Ma<<sen  gereinigten  Basis  zur  Folge  haben  kann.  —  Da  thatsSeklick 
beitn  Einführen  der  Sonde  Perforationen  vorgekommen  sind,  so  masa,  Dameatlkb 
im  Reginne,  die  Sonde  vorsielitig  und  mit  loiebter  Hand  geführt,  aber  die  Ei»- 
fUlirung  derselben  darf  nicht  gnindsätKÜch  verworfen  werden.  Oft  sebon  iit  ei 
gelungen,  die  Strlctur  zu  erweitern  und  das  Lua  der  Kranken  durch  8aado> 
ernährung  wenigstens  vorübergehend  erheblich  zu  bessern.  Auch  Potaix  ist  in 
Ansicht,  d&ss  die  Anwendung  der  Sonde  im  Stande  ist,  grosse  Dieute  a 
erweisen  fl.  c). 

Besondere  Erwähnung  verdient  die  namentlich  in  England,  jetzt  auch  ■ 
Deutschland  (Levde^  **)  geübte  Bebandlniig  mit  DauercanOlen.  Dieselben  «vte 
bis  aber  die  verengte  Stelle  hinaus  ejngefllbrt^  bleibeu  kürzere  oder  Ungar»  Ztit 
liegen  und  ermöglichen  eine  ausreichende  NabrungHznfuhr.  Freilich  ^estatlrt  csm 
solche,  etwa  gäusefederkieldicke  Röhre  nur  die  Zufuhr  flüssiger  Stoffe,  aber  dit 
Emfihrung  der  Kranken  ist  sichergestellt  und  damit  ist  bei  der  Natur  dieiir 
Erkrankungen  viel  gewonnen. 

Es  handelt  i^ich  um  die  Einführung  kurzer,  trichterförmiger  Röhren.  tnJ 
zwar  eignen  sich  für  Stricturen,  die  nicht  län;,'er  als  3  Cm.  sind  und  im  uatern 
und  mittleren  Drittel  sitzen,  3  —  5  Cm.  lange  Hartgumrairöbren,  welche  in  die  Strietv 
eingeführt,  eventuell  mittelst  zweier  an  den  Rühren  befestigter  Seidenschnöre  herao*- 
gezogen  werden  können.  Bei  höher  sitzenden  Stricturen  und  in  solchen,  die  MiMpt 
sind  als  3 — 4  Cm.,  haben  elastische  Röhren  den  Vorzug. 

Vor  Einlegen  der  Röhre  handelt  es  sich  darum,  die  oberhalb  der  Strictiir 
entstandene  Erweiterung  möglichst  zu  beseitigen  und  den  jauchigen  Zerfall  tl« 
Carcinoms  zu  beseitigen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Kranke  per  rectum  eroftto 
und  die  erweiterte  Stelle  mit  anti^eptiscben  Lösungen  au*:gespUlt.  Demnicbftt  tDOO 
die  Strictur  durchgängig  gemacht  werden.  Zur  Einführung  der  verschieden  uick««, 
4 — 6  Cm.  langen  Hartgtimmiröhren  dient  ein  Fischbeinmandrin ,  der  am  anterai 
Ende  aU  Obturator  eine  Elfenbeinkugel  und,  der  Lilnge  dfr  Röhre  entspreduad, 
wieder  eine  zweite  Kugel  trägt,  deren  Rand  die  Röhre  etwas  überragt.  Naefata 
die  Seidensehnüre  angebraeht  pind ,  stülpt  man  die  CanUle  über  das  untere  Eadft 
des  ^landrins  und  führt  das  Instnmicut  wie  eine  Scblundsonde  ein.  Ist  die  triehtw* 
förmige  Röhre  an  Ort  und  Stelle,  dann  lockert  man  vorsichtig  den  Mandrio,  alaBt 
ihn  heraus  und  wickelt  die  Seidenfäden  um  eine  Ohrmuschel. 

Zur  Einführung  der  elastischen  Röhren  dient  ein  dem  SVMOKD'scbeo  aark- 
gebildetes  Instrument,  d.  h.  eine  lange  Fischbeinsondo,  über  welche  eine  eUutiMbt 
Bougie  gestülpt  ist,  welche  durch  eine  Schraube  an  jeder  Stelle  der  Konde  fltiil 
werden  kann.  In  die  einzuführende,  trichterftJnnige  elastische  Röhre  führt  oua 
die  Fischbeinsonde  so  weit  ein ,  dass  das  untere  Ende  der  Rühre  darch  diaatlbe 
oblurirt  wird.  Darauf  schiebt  man  die  Bougio  so  weit  in  die  obere  trichterftnügi 
Oeffnung  als  möglich,  fixirt  die  Bongte  und  führt  nun  das  Instrument  eta  via 
eioe  Sonde. 

Hei  alten  Leuten  bietet  die  Platte  des  Ringknorpels  oft  ein  HindttiiM, 
deshalb  bat  Rexvers  die  harten  Röhren  etwas  abplatten  lassen. 

Die  HartgummirÖhren  können  6  Monate,  die  elastischen  nur  14  Taire 
liegen,  weil  der  Lack  brüchig  und  weich  wir<i.  Das  Aoszieben  gesohieht  Iktf 
den  in  den  Rachen  eingeführten  Finger. 

Als  letzte  Znüucht  würde  die  Exstirpation  des  krebsigen  RlDgcit 
die  Anlegung  einer  Oesophagus-  oder  Magen fistel  in  Aussicht  tu  nehmea  uk. 
Welcher  dieser  Wege  einzuschlagen  »ein  würde,  das  können  nur  die  beimidm> 
VerbUltniflae  des  gegebenen  Falles  entscheiden. 

Einfach  liegen  die  Dinge  beim  Sitze  des  Carcinoms  im  Brusttbeil«  dir 
Speiserflbre.  Will  man  in  diesen  Fttllen  Überhaupt  etwas  tbnn ,  so  kann  es  M 
nur  um  die  Qastrotomie  handeln.  Sitzt  das  Carcinom  im  Halstheile,  so  gut  dl» 
Wab)  zirisrhen  Oesophagotomie  und  Gastrotnmie.     Der  einfache  SpeiserOhrcnsdinin, 
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der  nichts  weitet'  bezwecken  könnte ^  als  die  Anlegung  einer  Fistel,  durfte  im 
Allgemeinen  der  Gastrostomie  kaum  vorzuziehen  sein.  Lftsst  sich  aber  das  Carcinom 
mitsammt  den  angej*chwoUenen  Drüsen  entfernen,  so  verdient  die^e  Operation  vor 
der  rein  Bymjjtomatiaclien  Anlegung  des  Magenranndea  den  Vorzug.  Cmsomehr, 
da  der  SpeiBeröhrenkrebä  insofern  günstige  Bedingungen  bietet,  als  nur  in  etwas 
mehr  aXa  der  Hälfte  der  Fälle  Metaatasen  vorgefuuden  wurden,  und  die  Kranken, 
'wegen  der  bald  sich  einstellenden  Beschwerden,  verbültnissrnftssig  früh  in  Srztliche 
Behandlung  kommen.  '^) 

N'ach  Knie'«**}  Zusammenstellojig  kamen  auf  169  FAlle  von  Gastrostomie  bei  Krebs 
der  Speiseröhre  56  Hoilnngen.  Nur  zwei  von  dieseu  ntarben  [nach  einem,  beziehungsweise 
drei  MoDaten)  an  Inanition.  l)'w  L>!l'eD»(iauer  bei  .^i  mit  Erfolg  Opurirtea  —  aar  bei  35  fanden 
sich  dahin  gehende  Angaben  —  schwankte  zwischen  27  Tagen  und  12  Monaten;  sie  betrog 
im   Mittel  I:;5  Tage. 

DieZerreiasung  der  Speiseröhre  und  die  Erweichung  derselben. 
^m  Buptitra  w^sophagi,     Oesopbagomalacie. 

^F  Die  Zerreissung    des    „gesunden^  Oesophagus,    welche    ohne  Mitwirkung 

äusserer  Gewalteiufltisse  lediglich  durch  Mnskelcontraction  zu  Stande  kommen  soll, 
hat  seit  langer  Zelt  die  Blicke  der  Aerzte  auf  sich  gelenkt  und  eine  zwar  kleine, 
aber  hochinteressante  Literatur  hervorgebracht.  Man  betrachtete  die  hierher 
gehörigen  Fälle  mehr  oder  weniger  als  Curiosa^  Rtritt  hin  und  her,  ob  in  dem 
einzelnen  Falle  der  Oesophagus  gesund  gewesen  sei  oder  nicht,  und  mühte  sich 
ab,  das  Zustandekommen  der  Ruptur  auf  mechaniRche  Weise  zu  erklären,  bis 
endlich  Zenker  und  v.  Ziemssen  auch  das  Capitel  der  sogenannten  Spontan- 
rupturen  völlig  unjformten  und  die  Zerreissung  der  Speiseröhre  ausschliesslich  auf 
Oeaophagomalacie   zurück  führten. 

Die  Geschichte  dieser  merkwürdigen  Erkrankung  beginnt  mit  BOKRHAVB's  *•) 
berühmten  Baron  v.  Vassenaer,  welcher  die  Gewohnheit  hatte,  nach  den  Gentlssen 
der  Tafel  zu  vomiren ,  um  sich  von  einem  lästigen  Gefühl  in  der  Gegend  der 
Cardia  zu  befreien.  Als  er  nun  eines  Abends  wiederum  dabei  war,  jenes  lästige 
Gefiihl  in  gewohnter  Weise  zu  beseitigen,  empfand  er  plötzlich  einen  furchtbaren 
Schraerz  und  das  Gefühl,  als  ob  innen  am  oberen  Magen  etwas  zerrissen  sei.  Der 
Kranke  nahm  uhue  besondere  BeBchwerden  reichliches  Getränk  zu  sich  und  starb 
unter  Schmerzen,  Angst  und  Beklemmung  18  Stunden  nach  dem  Kreigniss.  Bei 
der  Section  dieses  räth^elbafton  Falles  fand  BoEaHAVE,  neben  einem  ausgebreiteten 
Hautemphysem,  in  der  Plturahöble  grosse  Mengen  der  genossenen  Flüssigkeit  und 
den  Oesophagus  durch  einen  queren  Riss  getrennt, 
^P  Gestützt  auf  Boehhavk's  plastische  Schilderung  vermochte  zuerst  Schöx- 

LKIN*®),  1858,  und  nach  ihm  Leyt>kn*t),  1«67,  eine  Ruptur  der  Speiseröhre 
bei  Lebzeiten  des  Kranken  zu  erkennen;  es  sind  die  einzigen  vor  dem  Tode 
diagnosticirten  Fälle. 

Das  Kraukbettsbild  ist  ein  hOchst  ausgeprägtes :  Unter  Uebelkeit,  WUrgen 
und  Erbrechen  entsteht  ganz  plotzUch  ein  übermächtiger  Schmerz,  grosse  Hin- 
fälligkeit, Angst  und  Beklommensein.  In  einem  Falle  (Fitz)  fehlte  der  Schmerz ; 
da ,  wo  er  vorhanden ,  wird  er  bestimmt  in  die  Gegend  über  die  Cardia  verlegt 
und  durch  Aufstossen  und  Würgen  vermehrt.  Fast  immer  trinken  die  Kranken 
grosse  Fltli^sigkeitamcngen,  ohne  dass  dadurch  hei  Allen  eine  Steigerung  der 
Beachwerden  bewirkt  würde.  Meist  entwickelt  sich  ein  raseh  zunehmendes  Emphysem 
der  Haut  und  die  Kranken  gehen  unter  Collaps ,  Angst  und  Athemnoth  in  den 
ersten   24  Stunden  zu   Grunde;  nur    1   Kranker  (Fitz)  lebte  TVg  Tage. 

Die  Section  wies  im  Mediastinum  tmd  im  Pleurasack  erhebliche  FlUssig- 
keitsmengen  nach,  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  der  Mageninhalt.  Die  Verletzang 
des  Speiserohres  bestand  in  einem  2 — 5  Cdq.  langen  Lfingsriss ;  einmal  war  eine 
quere  Dnrchtrennung  (Boebhäve)  und  einmal  ein  Qnerriss  von  l\j  Cm.  Länge 
(Tändlkb)  vorhanden. 


544  OESOPHAQUS-KBANKHEITEN. 

FiTZ^B)  hat  bei  Gelegenheit  des  ALLEN'sohen  Falles  so  liemUeh  alle 
bekaant  gewordenen  Fälle  gesammelt  und  einer  PrUfang  unterworfen,  welche  erg&b, 
dias  es  sich  in  allen  Fftllen,  mit  Ausnahme  von  zweien  (Hetbr,  Allsstj  mtlx 
um  eine  Zerreissung  des  gesunden,  sondern  um  den  post  mortem  erwetehtci 
Oesophagus  handle.  Nur  in  den  beiden  Fällen  war  der  Oesophagus  gesund  sod 
beim  Zustandekommen  der  Ruptur  wirkten  1.  ein  im  Oesophagus  btecken  gebliebeicr 
Fremdkörper  (ein  Stück  Wurst,  beziehungsweise  Fleisch)  und  2.  die  zur  Eutfernang 
desselben  gemachten  Anstrengungen  mit ;  die  letzteren  spielen  die  Hauptrolle,  oieht 
der  Bissen  an  sich.  Bei  dem  ALLEN'schün  Kranken  wurde  der  Bissen  mit  dem 
Geräusch  und  der  Gewalt  d'un  projectile  lancS  par  une  canonni^re  —  aus  den 
Munde  geschleudert.  Der  Magen  stellte  ein  Luftreservoir  dar,  und  ao  geschah  m^ 
dass  in  Folge  der  ungeheuren  Anstrengung  —  ähnlich  wie  beim  Defäeiren  oder 
Gebären  —  der  Austritt  des  Fremdkörpers  von  einem  Knall  begleitet  wurde. 
Täxdleb  erklärt  die  Zerreissung  durch  die  antiperistaltischen  Bewegungen  bwo 
Wtlrgen  und  Brechen;  vorzugsweise  aber  dadurch,  dass  der  beim  Breehatosse  mit 
Vehemenz  nach  oben  gezogene  Oesophagus  von  dem  fizirten  Magen  abrisse. 

Zenker  und  v.  Ziemssen  geben  weiter  als  FiTZ;  sie  erkennen  die  Eot- 
stehungsweise  der  Ruptur  des  gesunden  Oesophagus  durch  Muskelcontraction  aber- 
haupt  nicht  an,  und  zwar  umsoweniger,  als  in  den  meisten  Fällen  gewaltsanie 
Contractionen  gar  nicht  vorausgegangen  waren  und  beim  Brechact  zudem  die 
Speiseröhre  erschlafft  sei.  Aber  sie  bedürfen  dieser  Erklärung  auch  nicht,  denn  sie 
nehmen  an,  dass  der  Oesophagus  in  allen  diesen  Fällen  seine  normale  Beschaflfenbeit 
nicht  hatte,  sondern  grössere  oder  geringere  Zeichen  der  Malacie  darbot.*/  Die* 
selbe  ist  nach  den  genannten  Autoren  völlig  identisch  mit  der  Erweichung  des 
Magens;  sie  kommt  moist  mit  dieser,  jedoch  auch  ohne  dieselbe  vor;  sie  ist  nicht 
blos  eine  Leiohenerscheinung ,  sondern  sie  kann  intra  vitam  auftreten  und  selbst 
bis  zur  Perforation  fortschreiten.  Während  also  IIünter  und  Et^sÄssEa  dit*  Speix- 
röhrenerweichung  als  eine  digestive  Auflösung  des  todten  Gewebtes  ansabcD. 
Übertragen  Zenker  und  v.  Ziemssen  diesen  Vorgang  auch  auf  das  noch  nicht 
völlig  todte  Gewebe  des  agonisirenden  Körpers.  Es  blieb  nun  nachzuweisen ,  ob 
in  den  als  Spontanrupturen  beschriebenen  Fällen  die  Bedingungen  gegeben  waren, 
welche  zum  Entstehen  der  Malacie  erforderlich  sind ,  d.  h.  ein  durc!i  gestörte 
Circulation  widerstandsunfUbiges  Gewebe,  welches  längere  Zeit  hindurch  der  Eis- 
wirkuDg  eines  pepsinlialtigcn,  sauren  Mageninhaltes,  bei  genügender  Körperwärme 
ausgesetzt  war.  Diese  Bedingungen  waren  nach  Zenker  und  v.  Zikmssen  vor- 
handen. Die  meisten  Kranken,  wenn  nicht  alle,  waren  Gewohnheitstrinker,  welchf 
zum  Theil  Gastritiden  überstanden  hatten ;  bei  allen  war  mehr  oder  weniger  Aal- 
stossen  und  habituelles  Erbrechen  vorhanden,  wodurch  eine  Atonie  der  Mus^^ulatur 
herbeigeführt  war,  die  im  Vert^in  mit  der  Neigung  zur  Regurgitation  de-«  Maj^n- 
inhahes  die  Disposition  begründeten.  Die  Girculationsstöruug  aber ,  die  nirgend« 
erwähnt  ist,  erklären  unnere  Autoreu  durch  spastische  Ischämie. 

Inzwischen  ist  von  Tändlp:r^")  nachstehend  kurz  mitgetheilter  Fall  ver- 
Ötfentlicht  worden: 

Hin  ITJähriKcr  Meii8ch  litt  nucli  einer  schweren  VerletzanK  des  linken  Olierarm«« 
an  Sfptii;äinie  mit  Unutf-niiihvHeni  unil  hohem  Fieher.  Am  4.  Tage  nach  der  Verlctxnni; 
liauHire.x  Würicen  und  Krhreihen.  In  iler  Nacht  vom  4.  zum  5.  Tage  entsteht  plötzUch  ditr 
iirjrstH  Iteklemniiing  nnd  wahrend  int«*nsiver  Würghew^giinReu  in  d*»r  Magenjccgend  ein  furcht- 
Imrer  :^chmrn'.,  der  durch  X'xvti^n  Athmen  zu  nm^rträclirUcr  Miihe  go«teigen  winl.  In  dem 
Krliruchenen  tinnse  Mengen  geronnenen  Idatfu.  t?nter  Schmerzen,  Collapi)  und  Dyxpnoe  To«l 
nach  4  Stunden.  AutupHie:  Die  zuitauimrnKrl'allvne  linke  Lunge  schwamm  in  circa  1  Urer 
KIüs>igkeit  von  g1«'i<-her  He.'irhultonheit  wie  der  Inhalt  des  Mugeuit.  In  der  Speist^rohre  liDk^ 
dicht  ubiT  der  (Kardia,  ein  1'  ,  Tm.  langer  (iui-rriss. 

Tandlvr  nimmt  ud.  daxR  e.<i  sich  um  eine  Ruptur  des  gesunden  Oeituphago;«  handle, 
und   es   Ueilit    ihm    nur   unerklärt ,    wie    hei    einer   intra  vitam   eat8tandenen  Oommnnirstion 

*i  In  der  That  gitbt  Kitz  selb-^t  an.  das^  in  seinem  Falle  die  EpithelHchicht  im 
AllgeuK^inen  leicht  tloekig.  hier  und  da  durch  IMaques  verdickt  unti  in  einer  Ausdehnung  von 
>J*'.'V5  J^urrhnie'iNer  nlierhalli  der  Rnplnr  gar  nivKt  voTh&wdun  ^vweten  sei. 
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zwischen  Speiserobre  nud  Bnisthoble  der  Kranke  ohne  Schwierigkeit  zn  trinken  vermochtB  — 
eine  Erscheinung,   welcbe  auch  bei  anderen   Kranken   beobachtet  wurde. 

Der  Fall  ist  nun  besonders  interessant ,  weil  er  geeignet  ersoheiot ,  die 
Zenker-  und  v.  ZiEMSSEN'acben  Lehren  zu  stützen.  Tandler  billt  freilich  den 
Oesophagus  t'Qr  gesund ;  indessen  die  Angaben  ober  den  pathuto^ischeu  Befund 
bescbrAnken  sich  auf  die  Worte,  dass  die  Ränder  und  Umgebung  des  Risses  für 
das  blosse  Auge  Zeichen  früherer  Erkrankung  nicht  darboten,  und  durften  gegen 
das  NichtvorbaDdensein  eines  malacisclien  Zuntandeß  gerechte  Zweifel  zulassen.  Die 
Ruptur  ereignete  sich  bei  einem  Kranken  mit  schwerem  septicftmiachen  Fieber*), 
welches  zu  Circulationsstörungen  in  hohem  (Jrade  disponirt ;  hier  wie  in  den 
übrigen  Fällen  ging  dem  Ereigniss  stundenlanges  NVtlrgen  und  Eibrechen  voraus, 
und  dass  die  Ruptur  intra  vitain  enolgte ,  bezeugt  die  Blutung ,  fUr  welche  die 
Autopsie  einen  anderen  Ursprung  nicht  nachzuweisen  vermochte. 

Dittrich-'J  fand  in  ^ineni  Falle  von  Pybrasc«rcinoni  nnd  peptiachen  Magen- 
geschwüren im  unteren  Abschnitte  des  Oesophagus  .Substan^svertinal^o,  welchen  schwärzliche, 
pnlpöge  Massen  anhingen.  Die  mikrui^kopiKche  Untersuchung  er^ab  hier  stellenweise  eine 
dicht«,  zapfenförmig  in  die  Tiefe  fortschreitende  kleinzellige  IntUtmtion,  welche  Dittrich 
für  eine  intra  vitam,  durch  Kiawirkang  des  sauren  Magensaftes,  hervorgerufene  ansieht. 

Die  Perforationen    der  Speiseröhre    erfolgen  von  innen  nach  aussen 

fpriinäre)  oder  von  auKsen  nach  innen  (secundäre) ;  sie  sind  bßdin^t  durch  Ver- 
letzungen und  duich  patLologisclie  Veränderungen  der  Oesopha;^uRwand  i^Jer  der 
dieselbe  umgebenden  Gebilde.  Die  primären  Perforationen  entstehen  durch  Fremd- 
körper, Aetzungen,  Geschwüre  und  Tractionsdivertikel,  wie  das  bereitti  besprochen 
ist.  Die  secundären  Perforationen  gehen  aus  von  vereiterten  BronchialdrUsen  oder 
von  periösophagcalen  Eiterunpjen  ;  sie  werden  weiter  bedingt  durch  die  Usur  der 
Speiseröhren  wand  bei  Geschwülsten  und  Aneurysmen.  Der  Dnrcbbruch  wird 
gelegentlich  veranlasat  durch  den  Schlingact,  durch  Hunten,  harte  Bigsen,  Bewegung, 
Einführung  der  Sonde,  oder  er  tritt  spontan  ein.  Im  Augenblicke  der  Perforation 
entsteht  liisweilen  ein  heftiger  Schmerz ;  die  primäre  Perforation  in  die  Trachea 
kann  das  stürmische  Aushusten  von  Speisetheilen ,  die  secundüre  Perforation  daa 
Auswürgen  grosser  Eitcrmengeu  als  charakteristische  Erscheinung  bedingen.  Sehr 
kleine  ÜurchbrUche ,  welche  Spcisetheile  nicht  durchlassen ,  köuiten  symptomlo? 
bleiben  und  heilen.  Grössere  Durchbrllcbe,  welche  eine  freie  Verbindung  herstellen 
zwischen  der  Speiseröhre  und  dem  Mediastinum,  den  Luftwegen,  der  Pleura,  dem 
Pericardium  ,  führen  zu  jauchigen  Entzündungen  diener  Theile ,  zu  Pneumothorax, 
Emphysem  etc.   und  damit   über  kurz  oder  lang  zum  Tode. 

Die  Therapie  besteht  in  der  ausachlieasüchen  Ernührung  per  rectum 
and  sucht  ausserdem  die  secundärcn  Eutzüuduiigen  zu  bekämpfen.  1)1«  Perforntton 
der  grossen  Gewisse  führt  rasch  zum  Verblutungstode  und  macht  jede  Therapie 
flberfiüssig.  Nur  in  einem  vieicitirten  Falle  gelang  es  Anxandale  durch  Unter- 
bindung eines  wahrscheinlich  aus  der  recblen  A.  (ht/reoülea  mfWtor  stammenden 
Astes  die  Blutung  zu  stillen. 

Was  die  sonstigen  Blutungen  ans  der  Speiseröhre  selbst  betrilft,  namentlich 
bei  varicösen  Erweiterungen,  so  ist  eine  bestimmte  Diagnose  wohl  nur  scEten 
möglich,  und  man  wird  sich  daher  meist  mit  der  Anwendung  gewöhnlicher 
Haemostattca  (Eis,   Liquor  fern  aesquichL)    begnügen  müssen. 

Varicen  im  Oesophagus  waren  den  Aerzten  schon  längere  Zeit 
bekannt,  aber  erst  in  deu  letzten  Jahren  haben  sie  eingehendere  Beachtung  gefunden. 
Ueber  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Varices  im  Oesophagus  bei  Störungen 
im  Pfortadcrkr  eislauf,  besonders  bei  L  eb  er  ci  rrh  n  se  hat  Bevdz 
in  Lund   1884    eine  Arbeit    veröfl'enllicht,    welcher    'A  eigene  Beobachtungen    und 


♦)  Ana  Socin's  Klinik  ist  ein  ähnlicher,  mir  nnr  aua  Virchow's  Jahresbericht 
bekannter  Fall  mitgetheilt :  Ein  Stndent  erhielt  durch  SchlÄgerhieh  eine  olhertlÄchliche  Ver- 
letzung des  Stirnbeines;  es  trat  Ervsipelas  hinan,  suppurativa  Otitis,  Mpningitis,  Pyamie. 
Hefiigeä  Erbrechen  führte  zn  einem  4  Cm.  langen  Ris8  im  Oe!=:opha^K  nad  damit  znni 
Tod«.     V.-H.   1872. 

HealEneycIopBdie  der  ges.  Heilkunde.  XIV.  i.  Anfl.  35 
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16  io  der  LÜeratur  gesammelte  Fälle    zu  Grunde   liegen.     Dazu  kommt  ein  Fill 
von  Heitlkr  (Wiener  med    Presse,    1872,    Nr.   3üJ    und   von  ScHILUSG  (Btyr. 
ikriil,  Int.-Bl.,   1883,  Nr.   36).    KrNDaAT<^i),  der  6  Fftlle  beobachtet  bat,  itin« 
mit  anderen  Autoren  darin  überein,  dass  die  Vsricen  des  Oesopbag'a»  verschiedcter 
Art  sind.  Ohne  Bedeutung  siud  banfkorn-  bis  erbsengrosäe  VaricositAten  im  ohtm 
Tbeile  der  Speiseröhre,  wie  solche  bei  alten  Leuten,  deren  Gef^ssystem  aueh  »otf 
zu  Erkrankungen  ^enciß:t  ist,  sich  bäu6^  finden.   Ungleich  wichtiger  ist  die  tadcR 
Form,    hei    der  die  submuciisen   Venen  des  Oesophagus,    und  zwar  beModen  in 
unteren  Abschnitt  desselben  enorm  erweitert  sind  und  kleinfinger-  bis  ganskieldieke, 
gewundene  Stränge  bilden.     Diese  Art  der  V^arixbildun^  wird  immer  doreh  hoeb- 
grsdige  Stauung  im  lYortaderkreislauf  veranlasst,  und  zwar  handelt  es  eich  4M 
meistens  um  Entzündung    und  Schrumpfung    der  Leber,    wie    sie    durch  Cirrhoii, 
Syphilis,  Thrombose  der  Pfortader  u.  s.  w,  hervorgerufen  wird.     Zrxker  hat  naek- 
gewiesen ,  dass  diese  varicös  erweiterten  Venen  des  unteren  OesophagnsabachnhMi 
mit  der  Vena   roronaria   rentricuh'  anastomosiren,   und  ist  der  Ansicht,   da«R  di«ia 
^anze  colossal  ectasirte  Vencnnetz  die  liedeutung  einer  Oillateralbahn  hab«,  am  dy 
in  der  Pfortader  sich  stauende   Hlut  in  die  Vrna  azifgoa  abzuführen.     Ktsurat  iri 
derselben  Meinung.  Wenn  diese  Cotlateralbahn  sieh  entwickeln  kann    dann  kommt M 
natürlich  nicht  zur  Entstehung  von  Hydrops  und  Oedemen,  Zustände,  die  sieh  sooll 
stets  bei  behinderter  Circulation  im  Ptbrtadvrkreislauf  einzustellen  pflegen.    So  waiv 
auch  in  drei  der  ftlof  Fälle  Ki^NDiiATä  keine  serösen  Ergüsse  vorhanden :  in  Öei 
beiden  anderen  bestanden  Hedeme  der  unteren  Extremititen,  die  jedoch  durch  gleich- 
zeitig entstandene  Verjinderungen  in  den  Nieren  genOgend  erklärt  werden   konuta. 

Die  Entwicklung  dieses  durch  die  Venen  des  Oesophagus  vennittclta 
Collateralkreislaufcs  bei  Schnimpfungsprocessen  der  Leber  wäre  als  ein  gQnstiga 
Ereignis»  zu  betrachten,  wenn  nicht  zugiricb  andere  Gefahren  fOr  den  Patient« 
dadurch  hervorgerufen  wtJrden  Diese  Gefahren  aber  hestehen  in  schweren,  omM 
tödtlichen  Blutungen,  welche  entweder  dadurch  zu  Stande  kommen,  dasa  ein  Varä 
platzt,  oder  dass  sich,  ähnlich  wie  bei  Hämorrhoidalknoten,  auf  der  Kappe  etfin 
Varix  ein  Geschwür  entwickelt.  Letztere  können  unmittelbar  durch  Perforstioi 
die  Blutung  bewirken ;  aber  auch  ohne  Ulceration  kann  der  durch  irgendweteki 
Veranlassung  gesteigerte  Blutdruck,  harte  Bissen,  Sondirung  etc.  das  Bcrsteo  4a 
dünnwandigen  Varix  herbeiführen.  Kcxdrat  hält  die  durch  Oescbwure  bedii^ 
Blutung  fUr  die  genilirlichore,  weil  die  Heilung  der  Ruptur  eines  nicht  aloerirM 
Varix  immerhin  mflglich  ist. 

Neurosen.  Der  Krampf  des  Oesophagus  fOesophagismns)  wird  n 
häufigsten  bei  nervösen  und  hysterischen  Personen  beobachtet.  Oft  genllgM  Jtti 
psychische  Eindrücke,  den  Spasmus  hervorzubringen,  oft  kommt  er  durch 
der  sensibleD  Schleimhautuerveu  der  Speiseröhre  oder  bei  Erkrankungen  ge* 
Unterleibaorgane  (Darm,  Uterus)  reHectorisch  zu  Stande.  Als  symptomatMcki 
Krampf  bezeichnet  mau  den  zu  sonstigen  Erkrankungen  des  Speiaerobros ,  te 
Oehims  und  Rückenmarks  sich  gesellenden  Spasmus. 

P^r^KRf■*j    beobachtet    den    Krampf  bei   chronischem    Magencalarrh 
C0llBK^''j  sah  ihn  bedingt    in  einem  Falle  durch  Magencaroinom,  in  einem 
durch  Oesophagoakrebs,  welcher  weit  unterhalb  der  spastisch  verengteo  SteOe  !■(. 

ELor^*)    nimmt  5  Arten    von  Oesophagismus   an,   je    nachdem   dtfarib 
1.  mit  UterinstHrungen ,    2.  mit  Dyspepsie,    3.  mit  Affectionen   der  ertten 
4.  mit  bttttuH  jtm^hnuK  verbunden  ist,  oder  ob  er  endlich  .^>.  fOr  sich  allein 

Man  würde  sich  das  Zustandekommen  des  Krampfes  so  zu  denken 
däss  bei  einer  auf  Nervosität  oder  Hysterie  gegründeten  Disposition  durch  w* 
scbiedenartige  Affectionen  der  Oeiohlechtsorgane  (Metritis,  Schwangerftchan ,  Lm^ 
tation,  Menostase);  —  der  ersten  Wege  (Angina,  Dyspepsie,  entzündliche  ReiiMf 
des  Schlundes);  —  dnrch  psychische  Erregungen,  als  Gelegenheitsnrsmchen,  «^ereelW 
hervorgenifen  werde.  Femer  aber  kann  durch  das  SteckenbleibeD  eines 
}h'periUthesie  der  betrefTenden  Stelle  xLxvd  r^A^ctonscher  Krampf  entotdiM. 
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welcher,  ohne  orpanische  Erkrankung  desselben ,  mit  rheumatischen  Affectionen 
der  Hals-  und  Nackenmnsculatur  coincidirte  und  durch  Massage  gebessert  wurde. 
Der  Krampf  tritt  entweder  auf  in  einzelnen,  durch  freie  Zwischenräume 
getrennten  Anfällen  von  verscbiodeuer  Länge  (Minuten,  Stunden)  oder  er  dauert 
ununterbrochen,  wenn  schon  mit  wechselnder  8tftrke,  Tage,  Wuchen  und  Monate. 
Die  Krauken  liaben  das  Gefühl,  aU  ob  der  Hals  innen  schmerzhaft  zusammen- 
geschnürt sei.  Das  Schlingen  ist  bei  dem  Kinen  wenig  erschwert,  bei  dem  Anderen 
gAnz  unmöglich  ;  aber  auch  bei  ein-  und  demselben  Kranken  ist  die  Dysphagie  zu 
verschiedenen  Zeiten  sehr  ungleich.  Constnctionsgefühl  und  Schmerz  sind  am 
meisten  ausgesprochen  beim  Krampf  des  oberen  Theilea  der  Speiseröhre.  Singultas 
findet  sich  besnnderH  hiinfig  bei  dyspeptisoliem  Oesophagiamus.  Die  Sonde  bleibt 
vor  einem  HinderniHs  stehen,  welches  jedoch  meist  naeii  einigem  Zuwarten  oder  auf 
stärkeren  Druck  schwindet.  Au^  den  wechselnden  Erscheinungen  erhellt,  dass  die 
Diagnose  batd  sehr  schwer,  }»:ild  sehr  leicht  sein  kann;  letzteres  ist  namentlich 
der  Fall  bei  ausgesprochen  intermittirendem  Charakter  des  Krampfes.  Ausschlag- 
gebend ist  die  Sondirung,  wenn  sie  während  des  Anfalles  auf  ein  Hinderniss  stösst, 
Ausserhalb  desselben  aber  den  Weg  frei  findet.  Die  Prognose  quoad  vitam  ist 
günstig,  obgleich  in  seltenen  Fällen  bei  lilngerem  Bestehen  des  Zustandes  die 
Emührang  erheblich  leiden  kann.  Die  Behfindlung  richtet  sich  theils  gegen  die 
ursächlichen  Momente ,  Iheils  gegen  den  Spasmus  selbst ,  und  ist  in  letzterer 
Beziehung  besonders  die  wiederholte  Einführung  dicker  Sonden  ^  die  Application 
des  galvanischen  Stromes,  die  lange  Zeit  fortgesetzte  Darreichung  von  ßromkali 
zu  empfehlen. 

Lähmungen  der  Speiseröhre  kommet)  einmal  jedoch  sehr  selteii,  isolirt 
vor  nach  diphtheritischer  Erkrankung  des  Phuryns  und  Oesophagus ;  nach  heftigen 
Körpererschütlerungen,  hei  chroniseber  Blei-  und  Alkoholvergiftung,  bei  Syphilis 
nnd  als  Folgezustand  bei  Erweiterungen  der  Speiserühre;  das  andere  Mal  werden 
Lähmungen  im  Gefolge  schwerer  Apoplexien,  bei  Bulbürparaly^^c  und  bei  Tabes 
beobachtet 

Die  Erficbeinungen  der  Ihfi^phagia  jtarahßica  hängen  ab  von  dem 
Grade  der  LHhmung  nnd  der  Consistenz  der  Nahrnngsmiltel.  Flüssigkeiten  fallen 
bei  hochgradiger  Lähmung  uuter  lautem  Geräusch  (Dptßfiiiiio  sonora)  in  den 
Magen,  während  feste  Bissen  im  Scbluudrohre  stecken  bleiben  und  nur  mit 
dem  Schlundstosö.er  hinunter  befüriJert  werden  können.  In  weniger  schweren 
Fällen  gelingt  es  noch,  dem  festen  Bissen  mit  einem  Schluck  Wasser  hinab  zu 
helfen ;  Öfter  aber  wird  derselbe  nach  vergeblichen  Schlingbemühungen  nach 
oben  gewürgt. 

Eine  Verwechalung  des  Leidens  mit  Stenoso  und  Divertikel  ist  nicht  zu 
befürchten ;  dagegen  ist  die  Unterscheidung  desselben  von  der  diffusen  Krweiteruug 
umso  schwieriger,  als  in  beiden  Fällen  die  Sonde  auf  ein  Hinderniäs  nicht  stÖsst. 
Abgesehen  davon,  dass  man  den  Kranken  mit  der  Sonde  zu  ernähren  sucht,  ist 
nur  in  denjenigen  Fällen  von  einer  eigentlichen  Behandlung  die  Rede ,  welche 
nicht  Tbeilerscbeinung  einer  Erkrankung  des  Centralnervenapparates  sind.  Sie 
wendet  sich  gegen  die  Ursachen ,  soweit  dieselben  einer  Behandlung  zugängig 
sind  (Syphilis,  Vergiftungen),  und  gegen  die  Lflhmung  selbst,  wefche  sie  durch 
Anwendung  der  RIcktricität  (auch  mit  der  Se^hlundelektrode),  subcutanen  Strychnin- 
einspritzungen  und  kalten   Doucben  zu  heben  sucht. 

Fremdkörper  im  Oesophagus. 

Obwohl  so  ziemlich  alle  nur  denkbaren  Dinge  verschluckt  werden  und 
gelegentlich  auch  innerhalb  der  Speiseröhre  stecken  bleiben  können  ,  so  hat  man 
doch  vom  praktischen  Standpunkte  aus  versucht,  dieselben  In  mehr  oder  weniger 
bestimmt  abgegrenzte  Gruppen  zu  sondern.  Am  meisten  dürfte  es  sich  empfehlen, 
zwei  solcher  Gruppen  aufzustellen,  und  zwar: 
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I.  Mebr  oder  weniger  rundliche  Körper  mit  glatter  Oberfllcbe  usd  ob« 
ßchatfe  Ecken  und  Kanten:  grosse  Bissen  Fleisoli,  Brot,  Kuchen;  FrOcbte  aller  Art; 
Kartoffeln,  Kastanien,  Aepfel,  Aprikosen,  Knöpfe,  Kugeln,  Hinge  u.  s.  f. 

II.  Körper  mit  scharfen  Spitzen ,  Ecken  und  K&ndem ;  wie  Grlies, 
Nadeln,  Splitter  von  Knochen,   Holz  oder  Glas,  Nägel,  Zahngebisee  etc. 

Die  Körper  der  I.  Gruppe  bleiben  meist  wegen  ihrer  TerhiltaiwuiAMi 
zu  grossen  Masse  stecken,  verstupfen  das  Rohr,  verlegen  Massigen  wie  feäu 
Speisen  den  Weg  und  verengen  durch  Druck  das  Luftrohr. 

Die  der  II.  Gruppe  verstopfen  das  8peiserobr  meist  nicht,  geetatten  alb 
an  sich  den  Durchtritt  von  Nahrungsmitteln,  aber  sie  reizen  und  verwunden  itt 
Oasophaguswand  und  können  frtlher  oder  später  eine  Durchbohrung  denelbn 
mit  allen  ihren  schlimmen  Folgen  herbeiführen,  als  da  sind :  Blutungen  aus  ig 
Aorta  deactndenSy  Carotis  sinütra,  A.  pulmonalts,  A.  thyreoidta  inferior  b.  A^ 
eiterige  und  jauchige  Infiltrationen  der  Gewebe  in  der  Cmgebung  der  Wunde  ti.%,1 

Was  die  subjectiven  Beschwerden  betrifft,  so  sind  dieselben  begr^-iflicbtr 
Weise  aiiSRerordentlich  verschieden  und  hängen  wesentlich  ab  von  dem  Sitte  sfrl 
der  Beschaffenheit  des  eingeklemmteu  Fremdkörpers.  Bald  handelt  es  sich  la 
einen  Örtlichen  Schmerz  von  sehr  uaterHcfaiedlicher  Stärke,  um  Erschwerung  oder 
Behinderung  des  Schluckens,  sei  es  nur  von  festen  Speisen,  sei  ea  auch  roa 
Flüssigkeiten,  bald  wieder  bandelt  es  sich  um  WUrgen  oder  Erbrechen  schleUaipt 
oder  auch  blutiger  Massen,  bald  um  Beängstigung  und  hochgradige  Dyspoof. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  leicht  zu  fassen,  aber  leider  oft  srkr 
•schwer  zu  erftlllen:  der  Fremdkörper  muss  entfernt  werden.  Es  ist  ja  (te 
weiteres  klar,  da^s  man  jedem  mit  scharfen  Ecken,  Spitzen  oder  Kanten  venebcdM 
Körper,  wenn  irgend  möglich  ,  per  os  entfernen  solle.  Denn  selbst  wenn  er  da 
Magen  glQoklich  erreicht ,  so  bringt  sein  Durchgang  durch  den  Darm  doch  noek 
eine  Reihe  von  Gefahren  mit  sich.  Sitzt  der  Körper  aber  im  Halstbeile  dei 
Oesophagus,  so  bleibt  zu  seiner  Entfernung  im  schlimmsten  Falle  immer  oocb  d« 
Speiseröhrenschnitt  Übrig;  und  diesen  Ausweg  darf  mau  durch  zu  weites  Abwärt» 
schieben  des  Fremdkörpers  nicht  gefährden  oder  unmöglich  machen. 

So  lastet  nich  denn  der  Grundsatz  aufstellen:  Fremdkörper  der  I.  Groppt 
werden  im  Allgemeinen  nach  unten  gestosscn ,  Fremdkörper  der  II.  Gruppe  aad 
oben  befördert.  Dabei  gelten  jedoch  folgende  Einschränkungen:  alle  Freäiidkörpcr 
ohne  Unterschied,  welch«  im  Anfangstheile  des  Oesophagus  sitzen,  sind  woodgtidi 
per  OS  zu  entfernen.  Fremdkörper  der  U.  Gruppe,  welche  dicht  Ober  4cr 
Cardia  festsitien,  dürfen,  wenn  ihre  Entfernung  nach  oben  nicht  gelingt,  ia  da 
Magen  geatossen  werden.  Schlagen  alle  Extraetionsversuche  fehl,  so  sofarMte  att 
mögliebst  bald  zur  Oeaophagotomie,  falls  der  Fremdkörper  durch  diccelb« 
irgend  erreichbar  scheint.  Mebr  denn  bisher  wird  künftig  die  Oesophagoskopic 
unser  Handeln  bestimmen.  Die  ktlnstliche  Beleuchtung  und  das  Sicht  barmac^ 
dieses  dunklen  Weges ,  auf  dem  bisher  alle  Extraetionsversuche  nur  vom  ZvCtll 
abhingen,  ermöglicht  eine  wirkliche  Führung  des  Instrumente«  durch  die  Haad 
des  Chirurgen.  Das  Auge  erkennt  Lage  und  Gestalt  des  Fremdkörpers :  man  wird 
das  fUr  den  gegebenen  Fall  passende  Instrument  wählen  und  gelingt  es  niekl 
sofort,  den  Körper  zu  fassen  und  auszuziehen,  so  wird  man  versuchen,  ihn  ts 
verschieben,  zu  wenden,  zu  lockern   und  so  seiner  habhaft  zu  werden. 

Einstweilen  freilich  ist  die  Oesophagoskopie  noch  weit  entfernt,  OmmIi* 
gut  der  Chirurgen,  gesebweige  denn  der  grosaen  Masse  der  praktischen  Aerele  n 
sein,  so  daas  dieses  wichtige  Hilfsmittel  nur  vereinzelten  Fällen  zu  Tfaeil  w^rdd 
kann.  Im  Allgemeinen  also  bleibt  es  vorerst,  wie  es  bisher  gewesen  ist,  d.  K 
der  praktische  Arit  wird  suchen  müssen,  auch  ohne  Speiseröhrenapieg«!  fnrtif 
KU  werden. 

Da  die  Patienten  gewöhulicb  Über  die  Natur  der  He8rhaSenheit  des  Tc^ 
schluckten  und  steckengebliebenen  Körpers  Auskunft  zu  geben  wissen,  ao  werde« 
wir  im  Gänzen  and  Grossen  darüber  unlernchtet  sevn^  wie  wir  uns  sa  verbaltrs 
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haben.  Auch  den  Ort,  wo  der  Kärper  feätsitzt,  gaben  die  Kranken  oft  mit  Be- 
stimmtheit an.  aber  es  laufen  da  Irrthtlmer  unter,  so  dass  man  sich  auf  die  An- 
gaben allein  nicht  verlassen  kann.  Gar  nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  ein 
verschluckter  Körper  sich  an  irgend  einer  Stelle  verlUngt,  eine  Reizung  oder 
leichte  Verletzung  der  OesophaguHwand  bedingt,  dann  »her  anstandslos  in  den 
Magen  hinabgleitet.  Die  stattgehabte  Vt^rletzung  erzeugt  das  Gefühl  j  als  ob 
der  Körper  hier  festsässe,  während  da«  in  Wirklichkeit  doch  nicht  der  Fall  ist. 
Wir  werden  also  niemals  versäumen,    eine  eorgßlltige  Untersuchung  vorzunehmen. 

Zunächst  besichtigen  wii  den  Pharycix  bei  rückwärts  geneigtem  Kopfe 
und  guter  Beleuchtung.  In  der  Regel  bleibeu  nur  spitzige  oder  zackige  Körper 
(Gräten,  Nadeln,  Knoehenaplitter)  im  Pharynx  haften.  Kann  man  dieselben  sehen 
oder  ftlhlen,  was  meist  möglich  ist,  so  pflegt  die  Entfernung  erhebliche  Schwierig- 
keiten nicht  zu  bieten.  Man  bedient  sich  dabei  der  Finger,  der  Kornzange  oder 
der  gekrflmmten  Schhindzange.  Dikffknbach  bediente  «ich  gern  des  Bartes  einnr 
geölten  Feder;  dieaelbe  „wirkt  oft  deshalb  schon  sehr  vortheilhaft,  weil  durch  sie 
ein  starker  Kitzel  erregt  und  der  fremde  Körper  auagebrochen  wird". 

Sehr  grosBCj  massige  Körper,  welche  im  Schlund©  stecken  bleiben,  ver- 
echliessen  nicht  selten  den  Kehlkopfeingaug,  führen  die  höchste  Er&tickungsgefahr 
und  selbst  plötzlichen  Tod  herbei.  In  weniger  schweren  Fällen  ist  oft;  ein  a  tempo 
ansgefabrter  ,  kräftiger  Schlag  auf  dem  Rücken  im  Stande,  die  drohende  Gefahr 
zu  beseitigen.  In  Rchweren  Fällen  kann  die  unmittelbare  Hilfe  nur  dadurch  Rettung 
bringen,  dass  man  sofort  die  Finger  in  den  Rachen  führt  und  den  Körper  vom 
Kehlkopfeingange  fortnimmt. 

Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  die  nachstehende  Erzählung 
Dieffenbach's,  welche  in  einigen  Lehrhücheru  etwas  romanlißch  umgewandelt  ist. 
„Während  meinea  Aufenthaltea  in  Paris  —  sagt  er  ^*)  —  befand  ich  mich  in  einer 
Gesellschaft,  wo  eine  alte,  mit  an  der  Tafel  sitzende,  russische  Dame  ein  grosae« 
Stück  Fleisch  verechluckte,  welches  ihr  aber  im  oberen  Theile  des  Schlundes 
stecken  blieb.  Sie  wäre  wahrscheinlich  bis  zur  Herbeischaffung  eines  Instrumentes 
erstickt^  wenn  ich  ihr  nicht  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand 
tief  in  den  Rachen  gefahren  wäre ,  und  das  Stück  Fleisch  —  aber  leider  auch 
ihr  ganzes  Oebisa,  es  war  nämlich  ein  künstliches  —  n\it  aus  dem  Munde  heraus- 
gerisfien  hätte.  Die  alte  Dame  wilre  vielleicht  lieber  erstickt,  und  wusate  mir 
wenig  Dank  für  diese  Ai't  von  Lebensrettung.''  Damals  gehörten  die  künatlichen 
Gebisse  noch  zu   den  .Seltenheiten. 

Was  den  Oesophagus  selbst  betrifft,  so  pflegen  im  ganzeu  mittleren  Theile 
desselben  Fremdkörper  äusserst  selten  festgeklemmt  zu  werden;  die  bevorzugten 
Stellen  sind  der  obere  Theil  dicht  unterhalb  des  SchildknorpeU  and  der  hintere 
Tbcil  dicht  oberhalb  der  Cardia.  Selbstverständlich  aber  können  namentlich  alle 
spitzen  und  langgestreckten  Körper  sich  an  jeder  Stelle,  also  auch  im  mittleren 
Theite  festsetzen.  Haben  wir  uns  durch  die  Anamnese  Über  die  Art  und  Be- 
schaffenheit des  Körpers  unterrichtet,  so  ist  das  Erste,  wa^  wir  zu  thun  haben,  dass 
wir  über  den  Sitz  des  Körpers  uns  Gewiasheit  zu  verschaffen  sucheUf  und  hierzu 
dient,  wenn  wir  denselben  nicht  schon  durch  entsprechende  Hervorwölbung  am 
Halse  sehen  und  fühlen  können,  die  Sonde.  Hat  dieselbe  den  Fremdkörper  er- 
mittelt, so  versucht  man  sofort,  ihn  hinab  in  den  Magen  zu  stosaen,  vorausgesetzt. 
dass  die  Beschaffenheit  des  Körpers  dies  Verfahren  zulässt.  Gelingt  das  Hinab- 
stossen  mit  der  Sonde  nicht,  dann  wird  dieselbe  durch  den  Schlundstosser  (repousfioir) 
ersetzt,  welcher  in  der  gleichen  Weise  wie  jene  gehandbabt  wird.  Der  SchUmd- 
Bto-^aer  (Fig.  95)  bestellt  aus  einem  Fiscbbeinstabe,  an  dessen  verjüngtem  Ende 
ein  rundlicher  Schwamm  sicher  befestigt  ist. 

Sehr  grosse  Fremdkörper  (Fleischstticke ,  Obst),  welche  unterhalb  des 
Schildknorpelft  eingeklemmt  sind,  können  durch  Zusammendrücken  der  Luftrtihre 
hochgradige  Athemnoth  bedingen,  so  dass  man  vor  allen  l^ingeu  diese  tielahr 
beseitigen  muss.   Uro  die  Respiration  einigermassea  frei  zu  machen,  soll  man  den 
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Kehlkopf  D&ch  vorn  kq  tkhm  sucbeo.  Bieweilen  gelingt  es  von  kumm  Wr  im 
Fremdkörper  mit  den  Fiiijtrcru  zu  zerdrücken  oder  ao  zu  formen,  dAM  wiae  Ent- 
fernnng  nach  oben  oder  unten  hin  mögli<'h  wird. 

Gestattet  die  BegcbafTenheit  üee  Fremdkörpers  von  vornherein  nicht,  iki» 
nach  unten  zu  stossen,  so  bleibt  eben  nur  übrig:,  ihn  nach  oben  hin  zu  extrefairei. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  nun  eine  so  ungeheuer  grosse  Zahl  von  iDStrumentei  «r- 
funden  worden ,  dass  schon  die  blosse  Nennung  derselben  einen  betrSchtlicIiei 
Haum  in  Anspruch  nehmen  wUrde.  Blasius  bringt  bereits  16>44  folgende  Auswahl: 
Zange  von  Fabbicics  Hilda^us,  neuere  Zange;  Bbambilla's  Zange,  u«u«re 
Scblundzange ;  Ecroldt's  Zange,  jrekrummto  Zange;  Scblundtricbter:  Schtud- 
stosser;  Petit's  Werkzeug;  Fxkoldt's  Vtränderung;  der  Schwamm  mit  Scblia^. 
der  Schwamm  mit  der  Rt^hie;  o  Schluudhaken ;  Pktit's  ScbluiidbakeD;  PimT? 
Kettenstab,  SchJund/ange;  Eckoldts  LCffelzange;  Venell's  Scblnndzanf^^ 
Eckolijt's  Abänderung  der  vorigen;  Venell.'«  Schlundbaken;  VENELl'ü  Ad±a 
Eckoldt's  Scblundscb  irm  ;  Schjund  k  äfig;  Schlundsack;  Schlund  k o r b  oder 
Nadelfauger ;  Ollenroth's  Werkzeug ;  Boys  Werkzeug.  In  Summa  32,  ond  »eli- 
dem  sind  noch  etliche  hinzugekommen. 


Fig.  W. 


Fis.  99. 


Die  alte  Wahrheit ,  je  grösser  die  Zahl  der  gegen  ein  ftnamt  6dv 
inneres  Leiden  empfohlenen  Mittel  ist,  desto  weniger  taugen  die  meiateo  —  ia^ 
auch  hier  ihre  Bestätigung.  Das  zur  Extraction  brauchbare  ArmamentoTin 
setxi  »ich  nur  ans  venigen,  einfachen  Instrumenten  zusammen:  Zangen^  Haken  ond 
Bebwäramen. 
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Fig.  9i. 
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Die  Zangen  ^^Fig.  02)  sind  mit  einer  entsprechenden  Krümmung:  versehen 
und  in  zweifach  verschiedener  Art  zum  Greifen  eingerichtet.  Die  Einen  Öffnen  und 
schlieasen  sich  wie  jede  gewöhnliche  Zange,  d.  h.  seitwftrta;  die  anderen  aber  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten.  Jene  dienen  zum  Fassen  von  länglichen  oder 
schmalen  Körpern,  welcbe  iu  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  —  diese  zum 
Fassen  von  Körpern,  welche  eeitwärts,  von  links  nach  rechts  oder  umgekehrt  ein« 
geklemmt  sind.  In  das  Bereich  der  Zsnt^e  fallen  vorzugsweise  die  innerhalb  des 
Pharynx  festsitzenden  Körper,  da  die  Handhabung  der  Zangen  im  Oesophagus  denn 
doch  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  möglich  ist.  K(3llikkr  hat  noch  kürzlich 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Zangen  für  gewöhnlich  zu  stark  gebogen 
sind,  so  dass  sie,  in  den  Oesophagus  cingeftlhrt,  mit  der  Spitze  gegen  die  vordere 
Wand  stossen,  die  Seiten-  und  llinterwand  aber  nicht  erreichen.  Er  hat  daher  den 
Zangen  eine  sehr  schwache  Krümmung,  hinter  dem  Schlosse  aber  eine  starke 
Knickung  gegeben  (Fig.  ^3^.  Diese  Zangen  sollen  sieb  bei  massig  nach  hinten 
geneigtem  Kopfe  bequem  einführen  lassen.  Um  jede  Stelle  erreichen  zu  können, 
muas  man  auch  von  diesen  Zangen  die  oben  erwäbnteu  beideti  Arten  haben. 

Haken.  Wenn  schon  die  erfolgreiche  Anwendung  der  pj  y^ 
Zangen  voraussetzt ,  dass  der  Fremdkörper  die  Lichtung  des 
Kohres  nicht  völlig  verschllesst,  sondern  wenigstens  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  da^i  Vorbeiführen  der  beiden  Arm- 
schnäbel gestattet,  so  ist  das  bei  den  folgenden  Inatrumenten 
noch  weit  mehr  uötbig.  Sie  alle  haben  die  Aufgabe,  den 
Fremdkörper  von  unten  nach  oben  zu  beförderu ,  und 
müssen  also  erst  an  demselben  vorbei  gelangen  können. 
Den  einfachsten  Haken  nun  bildet  ein  spiralig  zusammen- 
gedrehter^ glatter  Draht,  der  oben  eine  kleine  Schlinge  bildet, 
welcbe  hakenförmig  umgebogen  wird  (Fig,  94).  Aus  diesem 
Haken  hat  sich  der  —  fttlscblich  —  nach  Graefe  benannte 
MUnzenfUnger  entwickelt:  ein  an  einem  FJschbeinstabe  mit 
einem  Gelenk  befestigter  Drahthaken.  Lässt  man  am  anderen 
Ende  des  Fiechbeiust&bes  ein  Schwammi^tUck  befestigen ,  so 
hat  man  den  Schlundstosscr  und  den  MUnzenfUnger  in  einem 
Instrument  beisammen  (Fig.  95). 

Eine  HI.  Gruppe  bilden  diejenigen  Instrumente,  welcbe 
unterhalb  des  Fremdkörpers  sich  schirmartig  entfalten  oder 
aufspannen  lassen.  Der  bekannteste  unter  ihnen  rllhrt  von 
Weiss  her  nnd  ist  so  eingerichtet,  dass  ein  Bündchen 
Schweinsborsten  sich  zu  einem  tellerförmigen  Besen  ausbreiten 
lässt,  welcher ,  das  Rohr  von  unten  nach  oben  ausfegend, 
den  Fremdkörper  berausbefördern  soU,  Es  wird  angenommen^ 
dass  derselbe  sich  in  dem  Borstenbesen  fangen  und  so  mit 
nach  oben  gelangen  soll.  Die  Einen  empfeblen  diesen  Wischer, 
die  Anderen  vorwerfen  ihn;  letzteres  deshalb,  weil  das  Aus- 
putzen des  Speiserohres  durch  die  Borsten  einen  zu  grossen 
Reiz  ausübe.  Wie  dem  nun  auch  sei,  jedenfalls  ist  das  Instru- 
ment nicht  originell,  sondern  aus  dem  EcKOLDr'schen  Schlund- 
käiig  hervorgegangen.  Statt  des  Burstenbeaeua  hat  dieser 
einen  aus  feinen  Fischbeinstäbchen  gebildeten  Kälig,  welcher 
^  an  einem   Fiachbeinstabe   wie   der  Schwamm   des  Reponssoirs 

befestigt  ist.     Durch  Rückwärtsbewegen  dieses  in  einem  bieg- 
samen Catheter  verlaufenden  Stabes  konnte  der  Kä6g  geöfinet 
werden,  der  zur  Extraction  von  Nadeln   und  Gräten  noch  mit  einem  netzförmigen 
Sacke  überzogen  wurde. 

Welchem  Instrument  man  nun  auch  wählen  mag,  die  Extractionsversuche 
Kind  Air  den  Kranken  stets  [|aaIvoll  und  beängstigend.  Letzteres  namentlich  daTitv., 
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wenn  der  Fremdkörper  am  Eingänge  in  den  Oesophigus  festsitzt  und  mu  «Im] 
gezwongen  ist,  liier  Uogere  Zeit  mit  den  Inätrumenten  heriimzua.rb«iteiL 
Narcose  Ifti^t  sich  selbntvorRtändlicb  nicbt  anwenden^  und  80  wird  denn  tndl  4k 
geHchickteste  und  RchonendAte  M&Dd  dem  Kranken  die  Qualen  nur  in  gcriigiB 
Orade  erspareu  könueu.  Hier  dürfte  de^balb  die  locale  Anä^tbesiruDg  durch  Oaeda 
in  manchen  Fällen  Erleicbterang  schaffen,  um  &o  mehr,  da  nach  AaweudaQs^  ikm 
Mittels  div  8cbli'imbäQte  bis  zu  gewissem  Grade  Bchrumpfeo.  Da»  Schwiorigiite  i«t 
in  der  Regel  das  Vorbeiführen  des  lustrumentes  am  Fremdkörper,  Und  dwb 
b&ngt  gerade  dieser  Act  —  wenn  man  nicht  unter  Controle  eines  Oesophagoakops 
arbeitet  —  lediglich  vom  Zufalle  ab;  denn  von  einer  sicheren  Leitung  de»  b 
strumentes  innerhalb  des  Oeeophagus,  ohne  Spiegel,  kann  keine  Rede  sein.  >!i!i 
befindet  sich  da  immer  in  schwieriger  Lage.  Will  man  den  Fremdkörper  herau» 
ziehen,  so  muss  das  Instrument  an  demselben  vorbeigeführt  werden.  Jedes  gwilt 
same  Vordringen  aber  knnn  den  Fremdkörper  tiefer  in  die  Wand  des  Oeaopba^ 
treiben  oder,  namentlieb  Im  schon  vorhandener  ÜIceration ,  unmittelbar  eine  Ter 
h&ngnissvolle  Katastropht^  herbeiführen. 

Bei  der  grossen  praktiacheu  Wichtigkeit  des  GegeDstandea  mögen  isoi 
Schlüsse  noch  einige  Kegeln,  soviel  sieb  solche  Oberhaupt  angeben  lassen,  Pliti 
finden ;  das  Beste  freilich  bleibt  auch  hier  das  praktische  Geschick  und  dit 
Findigkeit  des  Arztes. 

Münzen  und  denselben  mehr  oder  weniger  Ähnlich  g6fonnt4* ,  scbmalr, 
glatte  Körper  von  Holz,  Knochen,  Glas,  Porzellan  etc.  werden  am  besten  mit  dtw 
MUnzenf^nger  ausgezogen. 

Für  Nadeln,  Gr&ten,  lange,  spitzige  Holz-  oder  Knoehensplitt« 
empfehlen  die  neueren  Chirurgen  fast  durchgelieuds  das  WEiss'ache  Instrameot 
iJlKFFEMiACH  hielt  fUr  das  treftlichste  Werkzeug  den  Schwamm  am  Fischbeio- 
Btabe.  „Der  geölte  .Schwamm  gleitet  Über  den  fremden  Körper,  er  mag  «ib 
spitziger  oder  glatter  sein,  hinweg  und  dieser  setzt  sich  beim  Heraüazicben  dann 
fest;  besonders  ist  er  bei  Nadeln  und  Gräten  unentbehrlich."  Bei  ErwacbseMs 
soll  der  Schwamm  die  Grösse  einer  massigen  Wallnuss,  bei  Kindern  die  eia» 
HaselnusB  haben.  Nach  Ravotu  grschieht  die  Entfernung  dieser  Fremdkörj« 
am  besten  durch  ein  Brechmittel^  welches  man  wiederholt,  im  Falle  die  «nU 
Wirkung  versagt. 

Die  meisten  neueren  Lehrbücher  der  Chirurgie  Qbergeben  das  Brech- 
mittel mit  Schweigen.  Der  vielerfahrene  Dieffenbach  sagt :  „Sind  alle  usert 
Versuche  zur  Entfernung  des  Körpers  vergeblich  gewesen ,  so  kann  man  M 
bei  kleineren  Körpeni  eines  Brechmittels  bedienen,  dftcb  muss  die  Anwendsac 
mit  mancherlei  Berücksichtigung  geschehen^,  d.  b.  man  soll  nach  Bckoldt's 
Rath  gleich  nach  dem  Brechmittel  das  Weisse  von  4  Eiern  scblncken  laasfa. 
Bei  völligem  Verschluss  des  Oesophagus  (durch  ein  Stflck  Fleisch,  Kartoffel  eic.i 
rllth  er,  das  Brechmittel  in  die  Vene  zu  spritzen  (lufusionj.  Heute  würden  wir  n 
subcutan   anwenden. 

Grosse  unregelmJUsig  gestaltete  Körper,  welche  zudem  meist  am  Eii- 
gnnge  des  Oesophagus  festsitsen,  werden  am  besten  mit  der  Zange  gefasit. 

Spitze,  hakenförmige,  zackige  Körper,  namentlich  kunstliche  Qebtsw 
bieten  nattlrlich  ganz  besondere  Schwierigkeiten.  In  einigen  FAllen  hat  man  darck 
eine  verschluckte  Bleikugel  oder  mittelst  einer  eingf^t^hrten  biegsamen  Röhre  das 
Kör|>er  zunächst  freizumachen  und  dann  auszuziehen  versucht. 

Wo  es  tbunlich    ist,    wird    man    die    sieh   bietenden  Schwierigkeilen  mit 
Hilfe  des  Endoskops  zu  überwinden  sich  bemühen.    Gelingt  endlich  die  Eatrae 
auf  keine  Weise  und  erscheint  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  unerl&sslicb 
bleibt  nur  der  Speiseröhrenschuitt  übrig;  immer    vorausgesetxt ,   dass   d«r  F 
körper  auf  diei>e  Weise  erreichbar  ist.     Die  Operation    an    sich    ist    angtflüiriich, 
w«nn  die  gflnstigen  .Aussichten   derselben    nicht    durch   zu  lange  fortge«et£te  odsr 
roh  ausgeführte  Extractionsversuche  beeintrflcbtigt  werden. 
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Was  die  Ver  1  etz  tio^c  d  der  Speiseröhren  betriflfl,  so  sind  die  durch 
Itiende  Stoflfe  und  durch  Fremdkörper  bedingten  bereits  erwähnt.  Es  erübrigt  nur 
noch  eine  kurze  Besprechung  der  Schnitt-,  Stieb-  und  SchusBwunden. 

lieber  den  Geaamrotlauf   von   145    derartigen  Fällen    giebt    nachstehende 
Tabelle  eine  Uebersscht : 


Schnittwunden  .... 
Stichwunden     .... 
Schuaswundeu  .... 

1    Svinme 

1 

gefaoilt    ;  gestorben 

Fiitel 

a*^^„-     Pustel   und, 
Strictur      g^^^^  1 

. ,  . 1 

80 
13 
52 

45 

ä 

24 

18 

7 

23 

(5t  Tod) 

14                2                1 

1                 3                 1 

^umme  .... 

145 

75 

48 

15 

5                2 

Bei  80  Schnittwunden  des  Oesophagus  iat  die  Luftröhre  stets  mit- 
getroffen  und  zum  grössten  Theile  oder  ganz  durchschnitten.  Bei  13  Stieb  wundeu 
ist  der  üeeophagua  zweimal  ohne  CTheblicbe  Complicationen  getroffen ;  grössere 
Nerven  blieben  stets  verschont.  Blutungen  aas  der  Carotis  und  der  Jugulnris 
interna  fanden  je  einmal,  aus  der  Jijfftilan's  externa  achtmal  (iweimal  doppel- 
seitig) statt. 

Die  Speiseröhre  wurde  achtmal  ganz  durchschnitten ;  fünf  der  Fälle  endeten 
tödtlich,  bei  zweien  blieben  Fisteln  zurück;  einer  genas.  Hat  eine  völlige  Durch- 
trennung  der  Speiseröhre  nicht  stattgefunden,  so  übt  der  Grad  der  Oesophagus- 
wunde  auf  den   Verlauf  keinen  merklichen  Einfluas  aus. 

Bei  52  Seh  uas  wunden  wurde  die  Luftröhre  2:-Jmal,  die  Carotis  viermal, 
Medulla  und  Plexus  brachialis  je  zwei-,  Wirbelsäule  und  V^agus  je  einmal  verletzt. 
Als  SpÄtcumplicationen  traten  auf  Pueumunie  8,  Pyämie  2,  Kmphvsem  4,  Eiterungen 
und  Infiltrationen  8mal,  so  dass  also  das  Auftreten  dieser  Complicationen  ein  viel 
Beltenerea  ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Bei  den  zum  allergrössten  Theil 
sehr  stattlichen  Schnittwunden  wurde  neben  vier  geringfügigen  Kiterungen  eine 
einzige  bösartige  beobachtet,  welche  unter  dem  Bilde  der  Pyämie  (pemiciö.ses 
Wechselfieber,  Dikfkknbach^  zu  Grunde  ging;  unter  52  Schussverletzungcn  findet 
aJch  ein  Fall  mit  jauchiger  Infiltration  des  Zellgewebes  längs  der  Luft-  und  Speise- 
röhre und  eine  Eiterung  Irtnga  der  WirbrlsHule,  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der 
Medulla;  beide  endeten   tödtlich. 

Die  Heilung  war  mit  Bezug  auf  die  Speiseröhre  in  75  Fällen  eine  voU- 
BtäDdige^  doch  blieben  namentlich  nach  Schuaswunden  vielfach  andere  Störungen 
(Aphonie,  Heiserkeit,  Lähmungen,  Dyspnoe  u,  A.)  zurück,  auf  die  hier  nicht  naher 
eingegangen  werden  kann. 

Bei  den  unvollkommen  Geheilten  blieben  17  Fisteln  (am  Pharynx  zwei, 
am  Laryni  drei,  an  der  Trachea  vier,  am  Larynx  und  Pharynx  eine,  getrennt  an 
Luft-  und  Speiseröhre  vier,  unbestimmt  zwei)  und  sieben  leichte  Stricturen  zurück. 

Literatur;  ')  Zenker  und  v.  Ziemssen,  Krankheiten  dft.s  Oeaophagua.  Handit. 
der  aper,  ratbologi«  und  Tlierapie,  von  v.  Ziemssen.  VIT,  1878.  —  ')  König,  Krankheitea 
des  unt*?ren  Theiles  des  Pharynx  und  Oesophagus.  Deat^che  Chirurgie.  Liefp.  H5,  1880.  — 
*)  Hamburger,  Klinik  der  Oesophagtis-Krankheiten.  Erlangen  1871.  —  *)  Waidenburg. 
Oesophagosknpi«.  Berliner  klin.  Wochonßchr.  1870,  Nr.  48.  —  ^)  Störk,  Die  üotersucbiing 
de.s  Oesophagus  mit  dem  Kehlkopfspiegel.  Wiener  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  8,  Üb,  30.  — 
*)  Derselbe,  Ein  neues  Oesophaposkop.  Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  34.  —  *)  Zenker, 
Klinische  Bedeutung;  der  Dysphagien  geatörler  nnd  gelähmter  Kranker.  AUgem.  Zeitachr.  für 
Psychiatrie.  18(3^.  —  *)  K  ronecker  u.  Mel  t  ze  r.  Archiv  für  Anat.  a.  Physiol.  S.-U.  1883.  — 
•)  Ewald,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883  (52).  —  '")  B.  Fraeakel.  Berliner  Win. 
Wochenschr.  1883.  52,  pag.i  874.  —  ")  Feletti,  StiUa  percusatone  dtlV  Eftophago.  La 
rivIstA  clinica.  1885.  Denfsche  Medicinal-Ztg.  1888,  Nr.  56.  —  ")  Hneter,  Grnndrias  der 
Cl.imrgie.  Leipzig  188L  11,  Hälfte.  Lief.  2-  —  "')  Mondiüre,  Archives  gen.  1833,  2.  Serie. 
I,  pftg.  3.  —  '*)  Fry.  Ä  contribution  lo  thc  study  of  diphiheria  of  the  Oesophagus;  with 
repori  of  a  caae.  Amor.  Jonru.  of  Ihe  med.  Rciences.  1685,  pag.  3*^ft.  V.-H.  pag,  139.  — 
")  Voigt,  Philad.  med  and  surg  Report,  1883,  10.  2.  Schmidts  Jahrh.  1884.  Nr.  9.  — 
*•)  Weichseibaum,  Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  6.  —  ")  Xa.iQ^.V\.  1<W«W  dxw.ta. 
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Sclimidt'B  Jahrbücher.  l^iS.  —  ''"1  Zemann,  Wiener  m«d.  Wochenschr.  1880.  St.  49.  — 
*^)  Eppinger,  Prager  med.  Wi^henschr.  1681.  Nr.  51-  —  '")  Quinke.  Clou 
irx  diffe9tioite.  iJentocbes  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIV,  pag.  72.  —  ")  Lindem  ans,  M4adhav 
med.  Wochenschr.  18&7,  pag.472.  —  "iSchech,  lUüucbener  med.  Wochenachr.  1886.  X&41  — 
'^)  Koerner,  Ueber  D,vspbape  bei  Erkrankungen  von  BronchialdrÜsan  etc.  Dvotach« Anfttr 
für  klin.  Med.  XXXVII,  pag.  '48I.  —  '*)  Turner.  Congtiiital  aienotis  of  tht  t»wtr 
Qf  (he  Oesophagus.  Tranaact  of  ihe  path.  Soc.  1886.  36.  pag.  185.  V.-H.  |«(.  \% 
")  Qtinther,  Lehre  von  den  Operationen  am  Hal.se.  Leipxig  1860,  p«g.  305.  —  **)  K»ll»f. 
Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Aerxte  in  Wien.  1862,  Nr.  45 — 47.  —  ")  Potaia,  liu, 
med.  de  Pari.s.  1887,  Xr.  17.  —  '")  Weiss,  Beitrikge  zur  Diagnostik  nnd  Tfaenfie  m> 
»chiedener  Grade  von  Oesophagnsveren gerungen  hei  Kindern.  Jahrbuch  ftir  KindctWilk 
X.  F.  XIV.  —  ")  Albert,  Lehrbuch.  1881.  —  *^)  Dnguet,  France  med.  30.  April  \^% 
lUuatr.  Monataschr.  ftir  ärzll.  Polytechnik.  1885,  8  —  '*•  ")  Günther.  I.  c.  Abbüdiinr«L  I, 
pag.  141.  —  "OCrawcour.  Illustr.  Monatsschr.  f.  är»tI.PoIj't«chnik.  1884.6.  —  *•)  r.  Br^i» 
Handbuch  der  prakt.  Chirurgie.  IV.  —  ")  MaydI.  K,  k.  Gesellschaft  der  Aervte  ia  Wki 
U.Joni  1886.  DeuUche  med.  Zeil g.  1^8'^  Nr.  51t.  —  "]  Schlech  tendal,  Gastrown»  >. 
doppelter  Strictur  de»  Oesophagus.  Archiv  f.  klin.  Chir.  1886,  pag.  774.  —  ')  SaB-liW 
Fall  «/  Oeaophagua-Divtrtikel.  Hygiea.  V.-U,  Jahresbericht  1^78,  II,  pag.  195.  —  ")  Kiri^ 
Dentsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Mtidicin.  1877,  Nr.  48  Deutsche  med.  Wochenachr.  1679.  Xr.4'J. — 
'")  Chiari.  Prager  med.  Wochenschr.  1884.  Xr.  2.  —  ")  Rehcr.  Deutsches  ArrUf  flr 
klin.  Mrd.  XXXVL  pag.  454.  —  *')  Mackenzie.  Lecturea  on  euncer  of  th*  uemopk,  Xtd^ 
fime«  and  Gaz.  1876.  pag.  849.  —  ")  Lublinski,  Berliner  med.  Gesellschaft.  Dentiebi 
med.  Zeitg.  18.  Mai  1887.  —  *')  Loydon,  Verein  fOr  innere  Hedicin  in  Berlin.  SitxBsg  u 
K8.  Nov.  1885.  Deutsche  ilcd.-Zeitg.  1887.  Nr.  98.  —  **)  Knie.  Gastroiomia  b«i  Knti 
der  Speiseröhre.  Klinische  Beobachtungen.  Chir.  Wertnik.  Deutsche  med.  Zeitg.  1880.  Xr. 97.— 
*')  fioerhlTe,  Atrocia  nee  de-sm'pti  prius  morhi  historia.  Lagd.  Bat.  Ii24.  Opera  •m^ 
17.SS,  Nr.  10.  —  ••)  Meyer,  PreusBische  Vereinszeitung.  N.  F.  1858.  Nr.  39—41.  - 
*^l  Gramatski,  Uetwr  die  Rupturen  der  Speiseröhre.  Dissert.  Königsberg  1867.  —  ")FII% 
Hupture  de  Vveavphtxge  sain.  Traduit  de  Americain  Journal.  Janvier  1877.  par  le  Dr.  Duk 
Archives  gen.  Avril  et  Juin  1677.  —  '")  Tändler.  Deutsche  ZeiUchr.  f%r  prakt.  )bi 
1678,  Nr.  52.  —  **)  Dittrich,  Weitere  Fälle  von  intniritaler  Oesophagomalacie.  Ynfe 
med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  40.  —  ^'1  Kandrat.  K.  k.  Gesellschaft  der  Aercle  ia  Wia. 
12.  Febr.  1888-  Deutsche  med.  Ztg.  1886.  Xr.  21.  —  ")  Peter,  Spagme^  o^aopkapm 
caus/s  par  une  gastrique  chrouitjue.  Oaz.  des  h6p.  1885,  pag.  74.  —  *'}  LacoBb»,  Dms 
faits  d* oesophagiftme  st/mptomatigue,  lU  dantr  un  ä  un  Cancer  de  Vdstomae  dam»  l'mtUre kn 
Cancer  oesophagien  ititu^  hin  de  l'obstacle.  Gaz.  bebdom.  1885,  pag.  \'t.  —  **)  Ck.  Klsj, 
Beitrag  cur  Kenntniss  des  Oesophagismns.  Gaz.  hebd.  188(),  2.  Nr.  46,  47.  50.  Scbaiii^ 
Jahrbücher.  1881.  Nr.  7.  —  *'')  Fay,  Spaamus  i  Oesophagus.  Tijdaakrift  for  pr.  Med.  lÄI, 
pag.  4:^a.  V.-H.  ibfitö.  —  *')  Bust.  Theoretisch-praktisches  Handbuch  d.  ChirurKie.  V,  1831- 
"}  Wolzendorff.   Verletzungen  des  Oesophagus.  D,  MilitarüTztl.  Zeitschr.    1880.  k, 

OßynhaUSßn,  aucb  Rheme  genannt,  io  Westpbalen,  Sutioa  der  OHr 
MindeDer-Ei&enbaliD,  1^4  Meter  buch  iu  einem  vegetationareicheo ,  vuo  der  Witer 
und  der  Werra  durcbelr^mteo  Tfaale  des  Wesergebirges  gelegen,  bat  kriftigc, 
koblensAarereicbe ,  eisenhaltige  TbermalBoolen  von  26  2— 31'6<'C.  Temperattfi 
«elcbe  drei  Bohrlöchern  entstrOmeD.  Die  Tberuialsoole  des  Bohrloch  I  enthAlt  ii 
1000  Theilen  30  55  feste  Besiandtbeile.  darunter  Cblornatriuni  30*3:>,  Chlor 
magnesium  11*7,  freie  KobiensÄure  7.'>3*7  Com.,  Temperatur  3r6*C.,  Bohrloekll: 
40-70  feste  Restandtbeile,  darunter  31*27  Cblornatrium^  freie  Kohlenaiur«  73t'4  Cem. 
Temperatur  27  60C.  Itubrlocb  III :  32'28  feste  Bestandtbeile,  darunter  24-71  Chlo^ 
natriumf  freie  Kublensfture  612*8  0cm.,  Temperatur  27  3°C. 

Die  Soüle  wird  zu  Bädern  verwendet ;  der  früher  zum  Trinken  beoattli 
Rulowbrunnen  besteht  aus  zwei  starken  Soolquellen,  von  denen  die  leichten 
42*02  feste  Bestandtheile ,  darunter  35  81  Chlornatrium  und  keine  freie  Kohlco- 
»iture,  die  (Schwerere  97*01  feste  Bestandtheite,  darunter  85*63  Chlornatrium  vU 
keine  freie  Kobtens&ure  enthftit.  Der  als  Trinkquelle  gebrauchte,  aber  auch  hiCRl 
nicht  sehr  geeignete  Bitterbrunnen  ist  ein  starkes  Kochsalzwaaser  mit  16*66  IbllH 
Bestandtbeilen^  daruntt-r  12*06  Chlomatrium.  Als  Therm alsoolbad  bat  Oeynbaurt 
hervorragende  Bedeutung  und  sind  die  Badeeinriclituogen  gnuz  vortrefflich.  Otf 
neue  Badehaus  i^t  eines  der  grossartigsten  Thermalb&der  der  Neuzeit,  das  fljnff*^ 
Soolbad  eutbtlt  die  durch  Erwärmung  mittelst  beisser  D&mpfe  bereiteten  Bidtf 
aus  dem  BQlowbrunnen.  Das  Sooldunstbad  ist  ein  kuppeiförmiger  Bau,  in  welch«« 
die  Tbcrmalsoole  durch  Cascaden  zerstAubt  wird  und  der  somit  tantn  Inbalatio» 
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raam  mit  einer  24  -30**C.  warmen^  mit  Waaserdampf  g-esättigteD^  von  snspendirten 
Salztheilchen  geaehwäDgerten ,  kohlensÄurehaltigen  (2 — 4^,o)  Luft  bildet.  Ferner 
besteht  ein  Gasb&d  von  kublf^nsaurem  Gase.  Das  HauptcontingeDt  zu  den  Besuc^bern 
OeyubauäeDS  stellen :  Scropbuluäe,  cbronibober  Rbeumatismus  der 
Muskeln  und  Gelenke,  al  1  gern eiue  Schwächezuatäade,  begondera  bei  schwerer 
Reconvalescenz  mich  acuten  EiaDtbemeu,  Tj'pbus  und  anderen  fieberhaften  Krank- 
beitea,  Ernäbrungdkrankbeiten  der  Knochen,  GelenkaeutzUnduug,  Garies,  Xecrose, 
verschiedenartige  Nervenkrankheiten,  nnler  diesen  apeciell  Tabes 
(iorsaliff,  Lähmung  in  Folge  von  ^guX^x  Meiungifin  spinalis,  Spinali  rrilation, 
hysteriflche  Lähmung,  zum  Tbeile  auch  Krankheiten  der  weiblichen  Sexual- 
urgane,  übgteicb  bei  diesen  Erkrankungen  die  früher  hoch  gespannten  Erwartungen 
selten  befriedigt  werden. 

Die  Inhalationen  im  Sooldunntbade  werden  vorzugäweiae  bei  chroniachem 
BronchiatcEttarrh ,  Ozaena,  Catarrh  des  Kachene  und  der  Tuber  Eustachii ,  sowie 
bei  Eeuchbusten  angewendet.  Eine  Ziegenmolkenanstalt  unterstfltzt  diese  Art  der 
Car.  Das  Klima  ist  frisch;  die  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt  10 °C.,  die  des 
Sommers  17'5*'C. ;  Windstrflmungen  sind  nicht  selten.  K. 

^^  UT6n   in  Ungarn,    mit  Pest   zusammen  als  Budapest  die  Hauptstadt  de« 

Landes  bildend,  auf  dem  rechten  Donauufer,  hat  Thermalquellen  von  45  — 63'50C., 
weiche,  vorzüglich  aus  Jurakalk  und  Tuff  hervorströmend,  als  schwache,  alkalisch- 
salinische  Tbermen  bezeichnet  werden  müssen  und  zumeist  zum  ßadegebraucbe, 
•elten  su  Trinkcuren  verwendet  werden. 

Die  wichtigsten  Quellen  sind  die  des  Kaiserbad,  07  5*^,  der  Trinkbrunnen 
des  Kaiserbad,  61*,    das  Königabad,   60^,  der  Wäscherbrunnen,  63*5'\  die  Quelle 

^des  Blocksbad,  48^,  des  Raizenbad,   46*5°,  des  Bruckbad  45~46öC. 

■  Es  enthält  in  iOOO  Theilcn  Wasser: 

^ft  Die  Der 

^^^^  TrJnkquelle       Wascherbrunuen 

^^^H  Schwefeläaures  Natron 0384  0269 

^^^B  Chlornatrium 0*106  0  006 

^^M  Kohlensaures  Natron 0263  0-2?4 

^^^H  Kohlensaure  Magnesia 0  059  0*054 

^^^R  Kohlensauren  Kalk 0'406  0*417 

^^H  Thonerde                      0'023  0  0:22 

^^^B  Kieselsäure 0*089  0*003 

^^^B  Summe  der  festen  Bestandtheile     .     .     1*368  M23 

^^^B  Freie  Kohlcnsfture  in  Ccm.        .     .     .      263  115 

H  Die  Badeanstalten  stammen  zum  Tbeile  noch  aus  der  Tiirkenzeit,   andere 

'haben  moderne,  Ja  prachtvolle  Einrichtungen.  Es  sind  namentlich  das  Kaii^erbad 
und  das  Kaizenbad,  welche  Marraorpiscinen,  Wannenbftder  und  Mineralwasserdampf- 
b:tder,  iriscb-römifiches  Bad^  warmes  und  kübles  Schwimmbassin,  Frigidarium  mit 
allen  mdglicben  Arten  von  Douchen  besitzen  und  in  ihrer  Ausstattung  orientalische 
Pracht  entfalten.  Die  Ofener  Thermalbäder  werden  besonders  bei  chronischen 
Hautkrankheiten  vom  einfachen  Eczem  bis  zu  hartnäckigen  lupöflen  Infiltra- 
tionen und  Geschwüren ,  chronischem  RbeumatiBmus  der  Muskeln  und 
Gelenke,  Bowie  gichtiscben   Erkrankungen  verwerthct. 

Zur  Trinkcur  finden  die  Ofener  Thermen  ihre  Anzeigen  bin  chronischen 
Catarrhen  des  Magens  und  Darmes,  bei  chronisclieii  Schwellungen  von 
Leber  und  Milz,  chronischer  Nephritis  uud  Blaseneatarrh,  endlich  bei 
verschiedenen  Formen   von  Scrophulose. 

»Zwischen  Ofen  nnd  Pest  Hegt  der  Curort  Margar  ethen  insel  mit  den 
^urcb  artesische  Brunnen  erbohrten  Schwefelthermen  von  45'^C.,  welche  zu  Trink- 
und  Badecuren  bendtzt  werden. 
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Das  Wa8ser  entbfllt  iu  1000  Tbeilen: 

Kohlensauren  Kalk '.     .  0'225 

ßcbwefelsauren  Kalk 0210 

Chlomatrium 0"137 

Kohlensaure  Magnesia 0-130 

Cblorkaiium 0*082 

Kohleusaares  Natron 0  034 

KohlensaureH  Mangan 0*r*Ol 

Schwefelsaure«  Strontium 0*00011 

Kohlensaures  Lithium 0*0007 

Summe  der  gelösten  Bestandtbeile 1'471 

Freie  Koblensfiure 2019*8  Cem. 

Halbgebundene  Kithlensäure    .......  028*4     „ 

Carbouoxyd-Sulftir 17*2     „ 

Daa  Margaretheubad  ist  ein  mit  fOrstlicber  Pracht  ausgeetattetea  Gebiode, 
dem  nur  weuige  Tlierinalbadeaoatalteu  Kuropas  zur  Seite  gestellt  werden  kdooen. 
Die  Indicationen  für  die  Badecur  sind  dieselben,  wie  die  oben  fttr  die  Ofiuwf 
Bäder  angegebenen,  nur  wären  noch  sccundäre  Syphilis  und  Knochenerkrankuo^ 
8orophul<)8er  wie  traumatt$cher  Art  zu  erwibnen. 

Die  Trinkcur  tindet  speciell  ihre  Anzeige  bei  chroniseben  CaUrrbeo  der 
Respirations-  und  Uigestionsorgane. 

Die  nflfbfite  Umgebunf^  Ofens  zählt  viele  Bitterwasser,  welche  orgnbci 
in  ihrer  Temperatur  je  nach  der  Jahreszeit  zwischen  7*>  und  13<>C.  sebwaskOL 
Ihr  Gehalt  au  abführeuden  Salzen  ist  ein  so  grosser,  daas  der  purgireode  Effect 
rasch  und  auBgi<%big  eintritt,  so  dass  sich  diese  Bittcrwisser  mehr  zur  Anwrodoai 
ftlr  einmalige  AbfDbrung  als  zum  lungeren  Curgcbrauche  eignen.  In  kleiDerfi 
Mengen ,  etwa  vor  dein  Schlafengehen ,  zu  einem  halben  oder  ganzen  Wriogta« 
voll  genommen ,  bewirken  diese  Bttterwfl^ser  am  folgenden  Morgen  eine  bis  iv« 
breiige,  durobaus  ni<;ht  aclimer/.hafte,  aber  dunkler  als  gewöbntiob  gefärbte  8taU- 
entleerungen,  die  Harnaiiääcbeidung  zeigt  sidi  vi^rmindert,  die  HarnstoffaiiMehcidiif 
wesentlich  beschränkt.  In  grösseren  Gaben,  Morgens  zu  1 — 2  Weingtisem,  bringen 
flie  anfangs  breiige ,  später  wässerige  Stühle  von  dunkler  Färbung  hervor.  Dm 
Körpergewicht  nimmt  bei  längerem  Fortgebrauche  ab  und  die  Verdauung  leidet 
durch  die  zu  stark  reizeude  Wirkung  des  Bitterwassers  auf  die  Mmgeo  Darm- 
•ehieimhaut. 

Von  deu  Bitterwässern  Ofens  enthalten  iu   1000  Theileu  Waa»er: 

Schwr>ftfU.  Schwefels.  Schwefel«. 

Ma^esia  Natron  Kalk 

Arpad-yuelle  ....  1S065  i:»-654  — 

Attila-      „      ....  24-190  33517  1-716 

Deak-       „      .     .     .     .  17'991  14204  1*513 

Elisabeth-Quelle  .     .     .       8-04  14-18  1-23 

Franz  Josef  Quelle    .     .  24-784  23  188  1*363 

HunyadiiJanos  Quelle    .  24-350  22'551  — 

Hunvadi  haazlo-    „         .  24-206  227^1  1829 

Kakoczy-Qudie     .      .      .  20-785  14*462  — 

Szeefaeuyi-Quelle  .     .     .  11-711  16*555  0'176 

Sxeut  Istvan  Quelle  .     .  10-695  12-933  1-228 

Victoria  Quelle     .     .     .  32-380  20*954  1'602 

K. 

OhinemutU  am  Rotorua-See  im  MaorlGebiete,  i«t  in  den  letxten  Jahrcft 
MB  respectabler  Thermalcurort  geworden  mit  vollstftudigem  Bade  EtmbtigwMl, 
H6tel8,  Curblatt  ^Hot  Lake  Chronikle\  B.  H.  L 
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m  OtlFimSlCht     =     teiuporüre    Bewusstseinspausef     Lipothymie 

fXELTTt'v  ^^  verlassen,  ^Oao:  =  Geist,  Bewiiaatsein),  Lipopsychie,  animi  deUquium 
im  niedrigsten  Grade  Eclysis  =  Flausein  (von  exVOsiv  =  erachlaffen).  Wftbrend  die 
deutsche  Bezeichnung  „Ohnmacht"  die  Kraftlosigkeit  an  die  Spitze  stellt,  ^eben 
die  älteren  mediciniÄcheo  Bezeichnungen  viel  mehr  von  dorn  momentanen  Verlust 
des  Bewnsatseina  aua,  in  deaaen  Folpe  erst  die  Ohnmacht  ilber  die  Glieder  eintritt. 
Die  Ohnmacht  kündigt  sich  meist  durch  Schwindel,  Mückenaehen,  Verdunklung 
des  Gesichtes,  Ohrenbrausen  an  und  beschränkt  eich  in  den  gelindesten  Fällen 
auf  ein  blo&aeB  Flausein  mit  einer  rasch  vorübergehenden  Schwächeanwandlung, 
wobei  der  Bewnsstseinsverlust  nur  ein  momentaner  t\x  eeln  braucht.  Mit  feiner 
Distinction  bezeichnet  der  Sprachgebrauch  als  blosse  Ohnmachtsanwandlung 
den  Fall,  hei  dem  alle  anderen  Firdcheinungen  auftreten,  ohne  daas  seibat  dieser, 
wenn  auch  nur  momentane  Bewusstseinaverluat  zu  constatiren  ist.  Mit  dem  Be- 
wuHStseinsverlust  in  allen  a  us  ge  präg  ten  Ohnmachtsnilleu  vergehen  die  Sinne 
siimmtlicb  his  zur  vollen  Empfindungslosigkeit,  so  dass  auch  verstflrkte  Sinnesreize 
zeitweise  ohne  Kinwirkuu^  bleiben.  Die  Augenlider  fallen  zu;  öffnet  man  die 
Augen,  80  zeigt  sich  der  Blick  völlig  erloschen.  Mit  dem  Bewusstseinsverlust  ver- 
sagen auch  die  Glieder  ihren  Dienst.  Nicht  blos  dass  die  Sprach»  frtthzeitig  versagt 
und  alle  willkürlicbeu  Bewegungen  aufhören^  der  Kürper  sinkt  auch  allmülie  zu- 
sammen, verliert  seine  Haltung,  fiült  iHugsam  zu  Boden.  Zu  diesen  SensibiHt.lts- 
und  Mo  til  i  tütastfi  run  ge  n  treten  alsdann  noch  sehr  auffällige  StÖru  n  gen  in 
der  Bl  ut  vertheil  ung  und  der  Bl  u  t  c  tr  culation.  Das  licsicbt  wird  blass, 
kalt,  verfallen,  auch  die  Lippen  werden  bltich,  blutleer,  die  Hände  fühlen  sich 
kalt  an,  oft  trilt  auch  kalter  Schwei:*«  auf  der  ganzen  Haut  ein.  Abfall  der 
Rcctumtemperatur  ist  nicht  nachgewiesen.  Niiub  aurilngliebem  Herzklopfen  wird 
der  H  e  rzsch  lag  schwach,  auch  wohl  intcrmittirend  und  oft  so  undeutlich,  dass 
er  nur  mittelt>t  Ausctiltation  bemerkbar  ist.  Der  PuU  ist  häutig  gar  nicht  fUhlhnr. 
Die  Respiration  wird  schwach  ^  oft  unregelmüssig.  —  Die  Ohnmacht  i&t  ein 
rasch  vorübergehender  Krankheitszustand  von  einigen  Minuten  bis  zur 
Dauer  von  V-j  bis  höcbsteus  einer  Stuude.  Länger  dauernde  Fälle  geh<Jren  nicht 
mehr  zum  typischen  Bilde  der  Ohnmacht.  Das  Aufhören  der  Ohnmacht  kündigt 
sich  durch  Anfstossen,  Seufzen,  Gähnen,  leichte  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln 
an.  Lippen  und  Gesicht  fangen  wiciitr  an  sich  zu  färben,  die  Wlirme  der  Haut 
kehrt  allmflhg  zurück^  dat^  Bewusslsein  erwacht,  der  Krnnko  schlügt  die  Augen 
auf.  Auch  läH^t  sirh  in  den  meisten  Fällen  die  Olinmacht  dadurch  abkürzen,  dass 
der  Kranke  alsbald  in  frische  freie  Luft  gebracht  wird,  dass  enge  Kleidungsstücke 
gelöst  werden,  dass  sein  Gesicht  mit  kaltem  Wasser  besprengt,  Stirn  und  Schläfe 
mit  Wasser  und  Essig  gewaschen  werden.  Riechmittel,  wie  Eait  de  Colognej 
Hirsc'bhorngeist,  aromatischer  Esisig,  ferner  Burjaten  der  Fusssoblen,  ßenfteige  auf 
die  Waden  pflegen,  wie  alle  starken  Reizungen  sensibler  Nerven,  durch  kräftige 
reflectoriBcbe  Erregung  der  Sinne  den  Ohntntichtrgen  rascher  zu  erwecken. 
Elektrisirung  des  Herzens  iet  nur  selten  nothwendig,  noch  seltener  rascb  thunlich.  — 
Derartige  Ohnmächten  von  kurzer  Dauer  entstehen  unter  folgenden  Um- 
gtänden.  Zuntichnt  regelmässig  bei  starken  Blutungen  als  erstes  Zeichen 
beginnender  Gebimanämie,  während  bei  Fortdauer  der  Anämie  alsdann  epileptische 
Krämpfe  eintreten  und  scliliesf^lich  unter  Dyspnoe  der  Tod  erl'olgt.  Auch  bei  geringen 
Blutungen  tritt  bigweilen  Ohnmacht  ein,  doch  nur  bei  Personen  von  weichlicher  Ge- 
mttthsart.  Dafür,  dass  nicht  der  geringe  Blutverlust  hier  die  Ohnmacht  verschuldet, 
liegt  der  schlagendste  Beweis  darin,  das»  dieselben  Individuen  auch  sehr  oft  bereits 
schon  beim  Anblick  blutender  Individuen,  besonders  Angehöriger,  in  Ohnmacht  ver- 
fallen. Jede  Art  von  Herabsetzung  der  Kräfte,  wie  Hunger,  auch  incomplete 
Inanition ,  ferner  körperliche  Ueberau  streng  ung  durch  Märsche,  Excesse 
in  cottu ,  setzt  eine  gewisse  Disposition  zu  Ohnmächten.  Bei  den  mit  neuro- 
pathischer  Constitution  behafteten  sogenannten  nervösen  Individuen  tritt 
Ohnmacht  leicht  nach  den  verschiedensten  heftigen  Gemütba    und  SinneseiadrtLckQtL 
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anf;  bei  Furcht,  Angrst,  aach  selbst  bei  freudig-er  Aufrei^ng*.  Auch  bei  «»rk« 
Sclimerzen  i^t  Obnmucht  nichts  Seltenes.  Ganz  benonderä  hSuli^  ist  Ofanmachi  bei 
Schwangeren,  bei  denen  off  5cbon  grössere  Anstrenj^ungen  ,  Schmera  bein 
Druck  auf  den  Uterua,  heftiger  Coitus,  anbtltendes  Erbrechen  zum  Eintritt  der 
Ohnmacht  ausreichen.  Ja  bei  reizbaren  Erstgebärenden  besonders  geoQ?«B 
oft  ftclion  starke  Gerüche  aller  Art^  um  Ohnmacht  herbeizufutiren.  Nicht  «eliei 
ist  ferner  die  OhnmacJit  bei  Affectionen  des  Herzens  und  der  gro«iti 
Gefäftse,  die  vnn  Sti^rnngen  der  ßlutcirciilation  begleitet  sind,  ancb  bei  schlechter 
Vertheilnng  des  Blutes  (Inkod's  SchrÖpfsfiefet).  Die  Ohnmacht,  die  bei  allzu  starken 
Schnüren  nichts  Selteues  ist,  dürfte  auch  auf  die  dadurch  veranlasste  CirculatioBi- 
störung  zarückzuftlhren  sein.  Bei  manchen  nervösen  Personen  tritt  Ohnmacht  ta 
hftußg  und  auf  so  unbedeutende  Anlilflse  ein,  dass  man  geradezu  von  eio» 
Ohnmachtsanlage  gesprochen  bat,  die  aber  doch  immer  nur  als  eine  i-> 
Bcheinungsform  der  nllgemeinen  Nervenschwäche  und  Reizbarkeit  antuaebeo  iC 
Doch  sind  auch  nicht  wenige  Männer  soweit  empfindlich,  dass  sie  schon  beia 
sogenannten  Wolf,  d.  h.  heim  Wnndwerden  der  Haut  zwischen  Oberscbenk«*!, 
Damm   und   Hoden,  in   Folge  dm  Diircbreibens  beim   Reiten,    in   Ohnmacht  fall« 

Diagnose.  FUr  die  ÜatRrsuhetdiing  der  obnmacht  von  antierifc 
BewuBStseinaetOningen  ist  das  Fehlen  anderweitiger  Gehirnsymptome  charakteriaiMb. 
Ri  fehlen  die  KrAmpfe  der  Epilepsie,  die  Lähmungderdcheinungen  der  Apoplexir 
E^  ist  ferner  charakteristisch .  dsas  (tie  eigentliche  Ohnmacht  immer  nnr  kont 
Zeit,  einige  Minuten  bis  eine  halt)«  Stunde  andauert.  Ein  länger  dauernd<?r  Oha- 
mschtszustand  bis  zu  tagelanger  Dauer  gehört  gar  nicht  mehr  der  Ohnmacht  in, 
sondern  fällt  in  das  Krnnkheitsbild  der  Lethargie  (cf  Lethargie).  Wenn  du 
froher  wohl  Ohnmacht  als  geringsten  Grad  einer  Bewnsstseinsst/Jrang  ansah,  der« 
hölieren  Grad  man  als  Syncope,  deren  höchsten  Grad  man  als  Asphyxie  bezeichoete, 
so  ist  diese  Terminologie  jetzt  vollständig  verlassen.  Der  Aufdruck  Syncope  ,ij  ta 
xo^t;  toO  T7V£!j(jLaTo;  =  da-i  Stocken  der  Lebensfiinctionenl  wird  jetzt  für  den  Tod 
dnrcü  HerzstilUtand  gebraucht.  Der  Ausdruck  Auphyxie  (i  —  'r?'j;t;  Piilsalion. 
also  eigentlicl)  Pulslosigkeit)  hingegen  far  den  Tod  durch  Sauerstolfmaogel.  Die 
Diagnose-Ohnmacht  macht  in  den  m*?isten   Fällen  keine  Schwierigkeit. 

Genese.     Welche    Veränderung    liegt    der    Ohnmacht    fi 
Gründe?  Die  Ohnmacht  geh^Jrt  zu  den  Bewusstieinsstörungen.     Dt«  B  e  ^^ 
sein   (Conacientn  ,    nnimtis  /tut  rompon ,    ein  erst  im   18.  Jahrhundert  gcti 
und  häufig  gebrauchtes  Wort)  bezeichnet  den  Zustand  des  pehirns,  bei  dem  dasMlbe 
die  Fähigkeit  besitzt,    Eindrucke  von  der  Ausspnwelt    zu    percipiren ,    das  mpait 
Bein  zu  empfinden  und  wohlerwogene  Willensimpulse    abzugeben      Alle    atärteca 
Ernährungsstörungen  des  Gehirns  fuhren  zur  Hewosstlosigkeit,  so  stärkere  meebaab^ 
Einvt'irkuogen,  Druck,  Schwund  der  Hirnsubstanz  etc.  Aber  auch  im  ScbUÜB  iadll 
schon  eine  mehr  oder  minder  vollkommene  Bewusstlosigkeit    statt,    nur  data  \äm 
das    Bewnsstsein  mit   Leichtigkeit    wieder  erweckt  worden  kann.     AU   das  Orfn 
des  Bewusstseins  lässt  sich  das  Grosahirn  bezeichnen,    doch  kein  einzelner  Paakt 
desselben,    da    das  Bewusstsein    selbst  nacli  Zerstörung    einer  ganzen   HemitphAR 
fortbesteht.      Der    l'mstand ,    dass    bei   Blutverlusten,    insbesondere    bei   anfreekttf 
Haltung  leicht  Ohnmacht  eintritt,  macht  es  wahrscheinlich,  daas  Ohnmacht  dartb 
Anämie  der  grossen  Hem  isph  ären  bedingt  ist,  nur  dass  eine  solche  AuämM 
ihrerseits  wieder  durch  die  verschiedensten  umstände,  Contractioo  der  Vasorootom, 
Heruchwäcbe.   Blutmangel,  Zurtlckhaltung  grosser  Blutmengen  in  einzelnen  KOrptf^ 
re^onen  veranlasst  sein  kann.  Bei  dauernder  Neigung  zu  OhnmachtsaafllUtto  vM 
wohl  eine  durch  Reflexe  veranUMte  Tendenz  zur  Gehimanämie  alt  Grundlage  as 
•tatuiren  sein.  8aB«*L 

Ohr  fanatomiflch),  ■.  Gehörorgan,  VIII,  pag.  152. 

Ohr  'Fremdkörper).  Unter  Fremdkörper  des  Ohm  sind  in  ttrangea 
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berathen,   sei  es  zufftllig,  avi  es  durch  »bBiüfatlicbes  Hineinbef^rdern.^)  Ihr  Haupt- 
faitz  ist  der  üussere  Gehc^rgang. 

I  Zwei  grosse  Gruppen,  leblose  und  lebende  Körper,  sind  im  Allgemeioeo 

zu  nnterscbeiden. 

I.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  wäre  es  ein  vergebliche*  und  zweckloses 
Bemühen,  alle  Arten  der  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Fremdkörper  hier 
aufzuzählen.  VerfaRser  beschrankt  sich  darauf,  die  von  ihm  selbst  in  der  Privat- 
praxis und  die  in  der  Rerlinor  l'niverBitiitspoliklinik  fdr  Ohrenkrankheiten  aus  dem 
äusseren  Oehörgange  entfernten,  resp.  beobachteten  Körper  anzuführen:  WaUe- 
nnd  Papierkugelo,  Kirscbsteine,  Drbsen,  Bohoen^  Linsen,  Kalfeebobnen,  Steinclien, 
Perlen,  GewörzkÖrner,  „Ohrenpillen",  Haferkörnerj  Johannisbrodkörner;  Stücke  von 
Zwiebein,  Knoblauch,  Speck,  Ingwer,  Caraplier»  Bernstein,  Schwefel,  Scbwefelholz- 
Rtücke;  das  abgebrochene  Sttick  einer  Puppenhaarnadel,  eines  Ohrringes;  endlich 
die  so  hflufig  wiederkehrenden  beinernen  ßleiatiftknöpfchen  und  die  an  manchen 
Stahlfederhältern  angebrachten  Kn5pfe  oder  Perlen  aus  Stahl. 
I  Die  bereits  seit  langer  Zeit  bekannte  Thatsacbe,  daas  es  besonders  Kinder 

Bind,  welche  aich  im  Spiel  die  verscbtedensten  Gegenstände  in'.-*  Ohr  stecken  ,  ist 
von  LoovriG  M.4TER  ^)  auch  durch  EitatiFitiscbe  Zusnmmensteliung  von  70  Fällen 
nachgewiesen  worden.  Aber  auch  ErAfacliseue  führen  sich  tbeiis  aus  Gedanken- 
losigkeit, theilä  zu  Heilzwecken,  meist  gegen  Zahnschmerzen,  alle  möglichen  Dinge 
I  in's  Ohr  ein.  Obenan  atefit  die  allbeliebte  Watte;  Verfasser  heilte  einmal  einen 
Patienten  von  mehrjabriger  Schwerhörigkeit  dadurch,  dass  er  aus  jedem  Ohre  des- 
oelben  drei  featgeballte  über  einander  steckende  Wattekugeln  ans  dem  Grunde 
des  Äusseren  Geh^rganges  ausspritzte,  v.  Tröltsch  -)  berichtet ,  dass  er  fünf 
Gummiplättchen  des  TovxBKK'schen  kdnstlichen  TrommelfeUs  auf  einmal  aus  dem 
Ohre  einer  Dame  entfernte'.  f*ehr  häußg  sind  es  GegenötÄnde,  welche  zum  Jucken 
im  Obre  dienen,  bei  dit^ser  Gelegenheit  hineinschlüpfen  und  tbeilweise  oder  ganz 
darin  stecken  bleiben  (z.  B.  Schwefelholzstücke,   BleiHtiftknöpfe). 

Bei  der  Frage  nach  der  Bedeutung  derartiger  ohne  Gewalt  in 
den  äusseren  Gehörgang  gelangten  Kfirper  ipt  vor  Allem  zu  berücksichtigen,  dass 
es  sich  hier  meist  um  Gegenstände  handelt,  die  an  sich  nicht  im  Stande 
»ind,  irgend  eine  wesentliche  Verletzung  im  Ohre  hervorzu- 
bringen, fn  der  That  lehren  zahlreiche  Pralle  sowohl  der  älteren  bei  Lincke') 
einzusehenden  als  neueren  Literatur ,  dass  Kflrper  der  verschiedensten  Gestalt 
viele  Jahre  lang  im  Gebörgang  liegen  können,  ohne  ihre  Anwesenheit  irgendwie 
zu  verrathen.  Den  merkwürdigsten  Kall  berichtet  Mauchal  *),  welcher  bei  einem 
öOjährigen  Oflicier  eine  im  fünften  Lebennjahre  in  das  Ohr  gerathene  Rosenkranz- 
koralle  entfernte.  — -  Verfasser  entleerte  einmal  bei  einer  Dame  einen  Ohrenschmalz- 
pfropf, in  dessen  Innern  ein  schwarz  gefärbter  Kirachstein  sich  vorfand.  Die  Patientin 
gab  an,  dasa  sie  vor  über  40  Jahren  sich  aU  Kind  einen  Kirschstein  ins  Ohr 
gesteckt  hatte,  und  dass  sie  allen  ,,Extractionsversncben"  bisher  absichtlich  ans 
dem  Wege  gegangen  sei.  Ernt  die  mit  Bildung  dm  Ohrenachmalzpfropfea  eintretende 
Schwerhörigkeit  veranlasste  die  Kranke,  ftrxtlichen  Rath  aufzusuehen.  —  Ja  selbst 
spitze  Gegenstände  kOnnen  ohne  erhebliche  Verletzung  im  Ohre  liegen,  falls  sie 
nicht  durch  un zweckmässige  Manipulationen  tiefer  in's  Ohr 
bineingestossen  werden.  So  entleerte  Farwick '■)  durch  einfaches  Aue- 
■pritzen  die  abgebrochene  Spitze  einer  Glasspritze,    welche    heftige  Schmerzen  im 

»Ohr  verursacht  hatte.  Bei   weiterer  Untersuchung  fand  aich  das  Trommelfell  voll- 
Ständig  intact,  der  äussere  Gehürgang  leicht  eicoriirt. 
Bei  den  oben  genannten  K5rpern  sah  Verfasser  nur  nach  vorausgegangenen 
rohen  Extractionsversuchen  Schmerzen,  Eolzöndung  unti  Fieber  auftreten.    Es  sind 
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*)  Als  nicht  hierhpr  gehörig  sind  anzusehen  die  im  Ohre  selbst  sich  ent-wickelnd-in 
Bildnngen,  wie  k.  H.  Cemmenpfröpf'^,  Epjdi'rmtsanhnnfnngen  (Perlgeschwülste),  Pilzhildtingen  etc. 
Die  in's  Gehörorgan  eindringenden  Projectile  sind  unter  den  Verwundungen  des  Ohrea 
abza  band  ein. 
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aber  in  der  Literatur  Fttl^e  verzeicbnet,  wo  sßlbst  durcb  die  bloss«  AnveseilM 
glatter  Körper  im  Ohre  schwere  allgemeiae  Erächeioungen  hervorgerafen  wordo. 
So  nnmeiitlicfa  der  vielfach  citlrte»  von  FAimiCics  VON  HILDEN  <^)  benebtrte  Fitl 
eines  Mädchens,  wo  eine  5  Jabre  lang  im  linken  Gebörgange  steckende  tiUsperl« 
heftigen  linksseitigen  Kopfacbmerz,  Iflhmuugsartige  Betäubung  und  heftige  ScboMnes 
in  der  ganzen  linken  Körperbälfte,  trockenen  Hunten,  Men^trualstöruDgen,  epHeptticbe 
ZutiiUe  und  Abmaji^erung  de»  linken  Armes  herbeigeführt  hatte.  Alle  diese  Er- 
scheinungen verttohwanden   mit  EuifernuDg  der  Perle. 

Die  Entfernung  eines  Fremdkürpera  ist  indicirt,  wenn  sie  ubi« 
Gewalt  möglich  tat.  Bevor  man  aber  an  die  Entfernung  gebt,  untersuche  nio 
mittelst  Obrtricbter  und  Beleuchtuagüspiegel ,  ob  U  be  rhau  pt  ein  Frend- 
körper  sich  im  Ohre  hefiudet.  Eine  derartige  Erinnerung  wilre  aberflOMi;, 
wenn  es  nicht  noch  immer  Aerzte  gäbe,  welche,  auf  die  blosse  Angab«  d« 
Kranken,  e^  sitze  etwas  im  Ohre,  im  Dunkeln  mit  Instrumenten  anf  Kdrper  m 
Obre  fahnden,   die  gar  nicht  vorhanden  sind. 

Natürlich  kommen  derartige  Fälle,  wo  durch  gewissen-  und  rworHotw 
Operiren  im  Ohre  die  schwersten,  selbst  zum  Tode  führenden  Verletznngfo  4«« 
Obres  herbeigefilhrt  werden,  nur  sehr  aelten  zur  Veröffentlichung.  So  erzählt 
SZOKALSKI')  einen  Fall,  wu  in  Folge  von  solchen  rohen  Manipulationen  Meaiogitii, 
später  Blutung  aus  dem  „inneren  Ohre^  auftrat,  die  dem  Leben  ein  Ende  aaeba 
Die  Seclioii  wies  Con'ts  onMts  petrosi  und  Ueur  der  Carotis  interna  f  dagepi 
keinen  fremden  Körper  nach.  — Verfasser  beobachtete  wiederholt  in  Flßen, 
wo  08  sieh  um  die  m  u  tbm as  (»1  i  e  be  Anwesenheit  jenes  niehrfach  «rwllmtea, 
berüchtigten  BleistiftknuptVhens bandelte,  au8gebreitete,  durch  chirnrgischelnsfruDcat« 
herbeigeführte  Zerstörungen  des  TronQuielfelles ;  einmal  mit  Verletzung  des  Pro»ai 
toriums,  weK^he  zur  Cartes  der  inneren  Paiikenhöhlenwand,  zu  vollständiger  TaabM, 
unheilbarem  Ohrensausen  und  zu  chronischen  Hirnerscheinuugen  führte.  Von  eJMB 
Fremdkörper   fand  sich  keine  Spur! 

Von  allen  Methoden  der  Entfernung  tet  das  Auaspritseo  nitlaueo 
Wasser  jedenfalls  die  einfachste,  sicherste  und  schonendste.  Man  bedarf  hirni 
einer  grösseren  Spritze,  deren  Spitze  zur  möglichst  tiefen  EinfOhrnng  in  den  GellA^ 
gang  am  besten  mit  einer  feinen  Gummiröbre  versehen  ist.  Beim  Ausspritzen  mm 
die  linke  Hand  durch  Abziehung  der  Ohrmuschel  den  knorpeligen  GehÖrgu( 
möglichst  gerade  strecken.  Wo  es  sich  um  leblose  Körper  handelte,  ist  Verfuirr 
in  noch  unberührten  Fällen  mit  diesem  einfachen  Verfahren  stet«  tn 
Ziele  >[elangt.  Nach  einer  statistischen  ZusammeDstellung  von  Zaukal'*)  «trd« 
unter  6,  nach  SchwartzK'')  nnter  5  Fremdkörpern  einmal  die  instrumentelle,  reip. 
operative  Entfernung  nöthig  sein.  Wie  Schwaktze  treffend  bemerkt ,  würde  di« 
Verbiltniss  Wf^it  günstiger  fUr  das  einfache  Ausspritzen  auslallea,  wi;nn  es  sich  ktf 
um  unberührte  Fälle  handelte.  Denn  die  meisten  Fälle  bekommt  der  Ohreoant 
erst  danu  zu  sehen,  nachdem  der  fremde  Körper  durch  vorausgegangeftt 
Extractionsverauche  von  Seiten  de«  Kranken,  der  Angehörigen  oder  finca  Ante« 
lief  in  den  geschwollenen  Gehörgang  hineingestojsen  ist.  Der  Körper  sitzt  daaa 
häufig  in  der  Nische ,  welche  das  Trommelfell  mit  der  vorderen ,  unti*ren  Was! 
des  Gehörganges  bildet ;  das  Trommelfell  kanu  dabei  unverletzt  bleiben ,  i4 
jedoch  meist  durch  die  Extractionsversucbe  bereits  perforirt.  Voltousi  **;  emp6fkll 
in  sulchen  Fällen  den  Kranken  beim  Ausspritzen  auf  den  KUokeu  zu  legen  un*l 
den  Kopf  etwa;«  Überhängen  zu  lassen.  Durch  diese  Lage  kommt  die  oberCf 
hintere  Wand  des  Gehörganges  nach  unten  zu  liegen  und  soll  auf  di<-se  Weis« 
der  fremde  Körper  „aus  dem  spitzen  Winkel  auf  der  schiefen  Ebene,  «eiche  d«« 
Trommelfell  mit  der  oberen,  hinteren  Wand  bildet,  aus  seiner  eingebetieteu  Lag« 
herausfallen**. 

>iehun  früher  ist  zum  Heranazieben  derartiger  im  GebÖrgang  „eingekeilCeo'* 
Körper  die  sogenannte  agglutioative  Methode  angewandt  werden.  8o 
sich  bereits  bei  LIXCKE*)  angeführt,  dass  ein  Bostuner  Mechaniker  Blak« 
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in  Schellaeklösang  eingeCaachten  BaamwollpiDsel  an  einen  im  Gehörgang  fest- 
sitzenden Stein  anklebte  und  letzteren  auf  diese  Weise  herauszog.  In  neuerer  Zeit 
wird  dieses  Verfahren  von  LOwenbebg  ^°)  unter  Anwendung  eines  in  Tischlerleim 
getauchten  Cbarpiepinsels  warm  empfohlen.  Die  Methode  erinnert  an  das  Kunst- 
Btflck,  eine  Weinflasche  mit  Hilfe  einer  Stange  Siegellack  zu  entkorken.  —  Wo 
bereits  Eiterung  eingetreten  und  der  Fremdkörper  stets  von  Flttsslgkeit  umgeben 
istf  dürfte  dies  jedenfalls  gefahrlose  Verfahren  kaum  gelingen.  Verfasser  entfernte 
einmal  auf  diese  Weise  In  einem  noch  frischen  Falle  eine  Erbse,  wo  die  voraus- 
gegangenen Manipulationen  Schwellung,  aber  noch  keine  Secretion  bewirkt  hatten. 

Hier  ist  auch  eine  eigenthümliche  Methode  zu  erwähnen,  welche  einmal 
in  der  Berliner  otiatrischen  Universitätspoliklinik  bei  einem  Kinde  zur  Anwendung 
kam.  Es  bandelte  sich  um  eine  grosse,  dicht  am  Trommelfell  liegende  ovale  Stahl- 
perle, welche  sich  durch  Spritzen  nicht  entfernen  Hess,  wahrscheinlich  weil  das 
Wasser  durch  die  ziemlich  weite  Oeffoung  der  Perle  abfliessen  konnte.  Es  gelang, 
in  die  Oeffuung  ein  feines  Laminariastäbcben  einzuführen ;  nach  einer  halben 
Stunde  rnbtgen  Liegens  wurde  das  aufgequollene  Stäbchen  mit  der  anhängenden 
Perle  entfernt. 

Die  schlechteste  Methode  der  Entfernung,  weil  die  gefahrvollste,  ist 
in  frischen  Fällen  die  Extraction  mit  Hilfe  von  chirurgischen  In- 
strumenten. Wollte  Verfasser  alle  die  verschiedenen  zu  diesem  Zwecke  ange- 
gebenen Marterwerkzeuge  hier  anführen,  so  würde  er  dies  nur  thuti,  um  vor  ihrer 
Anwendung  zu  warnen  und  den  sehr  zutreifenden  Ausspruch  v.  Tröltsch*ä^*)  in 
Erinnerung  zu  bringen,  dass  der  Uebel  Schlimmstes  nicht  die  eingebrachten  Gegen- 
stände sind,  sondern  „die  Fremdkörper  aus  Stahl  und  Eisen^S  mit  denen  nachher 
im  Ohre  herumgesucht  wird.  Es  soll  damit  nicht  geleugnet  werden,  dass  man  bei 
gehöriger  anatomischer  Kenntniss  und  unter  ordentlicher  Beleuchtung  des  Gehör- 
ganges mit  Hilfe  eines  einfachen  stumpfen  Häkchens  einen  Fremdkörper  heraus- 
befördern  kann.  Hierzu  ist  jedoch  ein  hinreichend  freier  Raum  zwischen  dem 
Fremdkörper  und  den  Wandungen  des  Gehörganges  erforderlich.  Ist  aber  ein 
solcher  Raum  vorhanden ,  so  dringt  auch  der  Wasserstrahl  einer  Spritze  leicht 
hinein  und  treibt  den  fremden  Körper  von  hinten  her  sofort  oder  bei  einiger 
Geduld  allmälig  herauc ;  im  entgegengesetzten  Falle  wird  der  Körper  durch 
Instrumente  nur  tiefer  iu's  Ohr  befördert. 

Eine  Ausnahme  bilden  die  gequollenen  Fremdkörper,  namentlich  die 
so  häufig  vorkommenden  Erbsen  und  Bohnen,  welche,  wenn  nicht  zu  tief  sitzend, 
mit  einem  Häkchen  verhältnissmäs^üis:  leicht  zu  entfernen  sind.  Sitzen  sie  im  Fundus 
des  Gehörganges  oder  gar  in  der  Paukenbiihle,  so  ist  es  rathsam,  sie  nach  dem 
Vorgänge  von  Zaufal  durch  dickes  Glycerin  zum  Schrumpfen  zu  bringen  und 
dann  auszusprftzen. 

Mit  kühlster  Ueberlegung  sind  die  so  häufig  wiederkehrenden  Fälle  zu 
benrtheilen ,  welche  nach  vielfachen  Extractionsversuchen  das  Bild  einer  heftigen 
Otitis  externa  resp.  media  darbieten.  Es  gilt  hier  vor  Allem ,  trotz  der  Bitten 
des  Patienten  und  der  Angehörigen  sich  jedes  Eingreifens  zu  enthalten  und,  unter 
zweckentsprechender  Behandlung  der  Entzündung  den  Ablauf  derselben  ruhig 
abzuwarten ;  kann  man  doch  so  häufig  gar  nicht  entscheiden ,  ob  hinter  den  ver- 
schwollenen  Tbeilen  des  Gehörganges  überhaupt  ein  Fremdkörper  sitzt!  Werden 
diese  Anordnungen  befolgt,  so  lassen  die  heftigen  Entzündungserscheinungen  und  die 
Anschwellung  in  der  Regel  bald  nach  ,  und  wird  der  Fremdkörper  meist  nach 
einigen  Wochen  durch  Ausspritzen  leicht  entfernt.  Nach  schwerer  Verletzung  des 
Gehörganges,  resp.  der  Trommelhöhle  kommt  es  oft  zu  lange  anhaltender  profuser 
Eiterung,  welche  zur  allmäligen  Ausstossnng  der  Fremdkörper  fuhren  kann.  Nur 
in  den  Fällen,  wo  es  zur  Entwicklung  reichlicher,  den  Gehörgang  vollständig  ver- 
scbliessender  polypöser  Wucherungen  kommt,  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  wegen 
Gefahr  der  Eiterretention  vollkommen  gerechtfertigt.  So  wurden  vom  Verfasser  bei 
einem  Kinde  in  der  Chloroformnarcose  ausgedehnte  Wucherungen  mit  dem  aclLa.tC«vV\. 
Beal-Encyoloi^ldle  der  gev.  Heilkunde.  XIV.  8.  Aufl.  "^^ 
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LölVel  entfernt,  worauf  eine  Erbpe  aiclitbar  wurde,  welche  durcli  Quelliing  in  iwt; 
HÄKtcn  zerplatzt  war  and  mit  der  Spritze  und  Pincetti'  ziemlich  leicht  zu  eDtfemrn  «ar. 
Ala  hierher  gehörig  möchte  VerfaBser  noch  einen  intereflsantaD,  toi  ifaa 
beobachteteu  Fall    anführeiif    wo    es    eheufalU    wegeu    starker  ADAchwellung  da 
Gebörgaogea  zweifelhaft  war,  ob  die  iD*s  Ohr  gerathene  Stahlperle  eines  Pederiulten 
noch  darin    vorbanden    war.     Beim  Ausspritzen    entleerten    sieb    mit  Kitcr  Cüm 
tliümliche  schwarze,  schleimige  Massen,  deren    chemische  Untersuchung  (Keactitm 
auf  Berliner  Blau:  Eisenoxydhydrat  ergab.     Die  Anwesenheit    der  Stahlperle  vv 
somit  sichergestellt.  Die  schon   vorher  geübten  Einträufelungen  und  EinspnUu&gn 
von  warmen  Wasser  worden  fortgesetzt  und  darauf  noch  mehrmals  Ähnliche  MaiäcD 
von  gleichem  chemischen  Verhalten  entleert,   bis  endlich  nach  etwa    14  Tagen  die 
durch  Oxydatiou  erheblich  \erkleinerte  Stubiperle  beim  Spritzen  herauskam.    Naiit 
einer  mündlichen  Mittbeilung  des  Herrn  Professors  Bayeb  wtlrden   sich    in  riwa 
Ähnlichen  Falle  zur  schnelleren  Oxydation  Eintrftufelungen  von  koblensaoreB 
Wasser  empfehlen. 

Nach  einem  Citatc  Ltncke's^*)  wurde  bereits  im  18.  Jalirbondert  voi 
BRA31BILLA  empfohlen,  im  Gehörgang  sitzende  Samenkörner  durch  instrumeotelk 
Zerstückelung  zu  entfernen,  ein  Verfahren,  das  neuerdings  von  VuLTOUXi **) 
mit  Hilfe  der  Galvanocaustik  vielfach  geübt  wird  und  auch  auf  in  der  Tromtset- 
höhle  betindliche  Fremdkörper  ausgedehnt  wurde.  Schwerlich  können  bei  dittm 
von  VOLTOLINI  in  der  Tiefe  des  Obres  geübten  „Zerbrennen"  der  Fremdkörper 
neue  VerletzuuKcu  des  Obres  vermieden  werden,  nameutlich  wenn  VoLTOi.na,  wii 
er  in  einem  Fall  hencbtet ,  diese  Operation  vollstüudig  im  Dunkeln,  d.  h.  doch 
eine  polypöse  Wucherung  bindurcli  vornimmt.  Jedenfalls  erfahrt  der  Leaer  tbtf 
den  weiteren  Verlauf  aller  dieser  Fälle  nichts  Genaues. 

Die  in  der  Trommelhöhle  vorkommenden  Fremdkörper  tind  all 
wenigen  Ausnahmen  solche,  die  durch  die  mehrfach  erwähnten  ExtraetioBavMuebe 
in  dieselbe  nach  Verletzung  de.s  TrommelfellR  hineingestosson  werden.  Daas  aad 
in  der  Trommelhrihie  fremde  Körper  lange  Zeit  ohne  jede  Störung  zntariaga 
können,  falls  sie  ohne  Gewalt  hineingelangt  sind,  zeigt  ein  Fall  VOLTOLINr^"), 
welchem  bei  dem  Versuche,  eine  künstliche  Perforation  bleibend  zu  erbaicea,  dii 
dazu  benutzte  POLiTZER'scbe  Hartgummi-Oese  in  die  Trommelhöhle  acbldplte.  \h 
die  sehr  schmerzhaften  Extractionsversuche  erfolglos  waren,  lieit 
das  Böhrchen  ruhig  Hegen.  Nach  5  Jahren  kam  Patient,  welcher  in  der  gi 
Zeit  dnrrbaua  keine  Schmerzen  im  Ohre  gehabt  halte,  wieder  zur  Be(4- 
achtung.  Durch  das  zugeheilte  Trommelfell  Hess  sich  die  Köhre  erkennen,  veleW 
jetzt  nach  Einschnitt  in  das  Trommelfell  mit  einem  Hflkchen  entfernt  ward«-  Virl 
beobachtete  einen  ftbniiohen  Fall,  in  welchem  ein  mehrere  Jahre  in  der  Pankflo- 
höhle  beHndliches  Sttinehen,  welches  allen  operativen  Versuchen  trotzte«  keinerlei 
Beechwerden  hervorgerufen  hatte. 

Bei  entzündlicher  Schwellung  gilt  auch  hier  die  Regel,  den  Fremdkörp« 
rnbig  liegen  zu  lassen  und  die  Entzündung  zu  bekämpfen.  Ist  keine  AuAchwelltti^ 
des  Gehörganges  mehr  vorhanden ,  werden  Einspritzungen  vertragen ,  so  kÖBaes 
dieselben  bei  hinreichend  grosser  Tromroetfellperfnration  ,  welche  nötbijgenfaUs  a 
erweitern  ist.  auch  hier  den  Fremdkörper  hcrausbef^rdern.  —  Auch  EinaprUsuiifia 
durch  die  Tuba  sind  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Delkaü  '^)  trieb  aaf  dja« 
Weise  einen  kleinen  Stein  aus  der  Trommelhöhle  und  zum  Gehörgang  hinaüi 
Verfasser  ein  verjaucbtes  Laminariastiftcheu ,  welches  von  einem  Arzte  zur  Besei- 
tigung einer  durch  eine  grosf'e  Exostose  bedingten  Verengerung  des  Gebörganftt 
tief  hineingeschoben,  in  die  Trommelhöhle  gerathen  war  und  daselbst  eitrige  SbI- 
zQndnng  und  schwere  Allgemeinerscbeinungen  hervorgerufen  hatte. 

Schon  Pacl  vov  Aegina")  empfahl  zur  leichteren  Entfernung  tief  ia 
Ohr  sitaender  FremdkÖri>er  einen  Einschnitt  hinter  der  Ohrmuschel  so  maehcs. 
V.  TRÖt.TiiCH  '')  findet  zu  demselben  Zweck  einen  Einschnitt  oberhalb  der  Olr 
mnsehel,  namentlich  bei  Kindern,  aus  anatomischen  Gründen  geeigneter.    OeBigl 
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■8  mit  Hilfe  dieser  Operation  nicht,  hinter  den  Fremdkörper   zu  gelangen,  ro 

hnsä  wenigstens  die  Nothwendigkeit  dieses  neuerdings  a.  a.  0.  auch  von  Schwartze 

fcmpfohlenen  Eingriffes  angezweifelt  werden,  wenn  es  auch  in  einem  von  Iskakl  ^^) 

mricbteteii  Falle  v.  Langevbeck  gelang,  vcrmittelat  eines  bis  auf   den  Knochen 

geführten  Schnittes  hinter  der  Ohrmuschel  einen  Knopf  aus    der  Paukenhöhle    ku 

extrahiren,  und   mit  ihm  eine  Koiho  von  nervösen  Erscheinungen   zu  beseitigen.  — 

Oedenfalls  mu&s  tu   soloheu   Fällen  wenigstens  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers 

bcher  gestellt  sein,  K?  giebt  aber  Aerzte,   welche  auch    ohne   diese    Anforderung 

Koen  solchen  Eingriff  unternehmen,   wie  sich  Verfasser  in  einem  Falle  Überzeugte, 

%o  die  genaueste  Untersuchung    der    freiliegenden  Trommelhöhle    keinen    fremden 

Körper  erkennen  Hess  und  wo  die  van  einem  anderen  Arzte  trotzdem  ausgeführte 

Operation  ein  entsprechend  negatives  Resultat  hatte. 

Wo  bei  völlig  negativem  Befunde  nach  vorausgegangenen  rohen  Extractiona- 
versuchen  andauernde  Schmerzen  im  Warzenfortsatze  zurdckbleiben  und  die  An- 
wesenheit eines  fremden  Körpers  vermutheri  lassen ,  würde  Verfasser  die  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes  unternehmen,  welche  bereits  von  GrüBER^^)  vor- 
geschlagen wurde,  um  einem  in  der  Trommelhöhle  steckenden  Fremdkörper  von 
hinteuher  beizukommen. 

Die  Folgen  der  durch  das  Hineinstosseu  der  Fremdkörper  verursachten 
Verletzungen  der  Trommelhöhle  richten  sich  nach  dem  Grade  und  dem  Orte  der 
Verletzung,  Immerhin  ist  es  erstaunlich,  welche  Insulten  ein  Gehörorgan  erträgt, 
ohne  dass  es,  wenigstens  vnrlftuSg,  zu  einem  tragischen  Aufgang  kommt :  Beispiel 
der  oben  vom  Verfasser  angeführte  Fall.  Nur  ein  kleiner  Theil  der  durch 
Meningitis,  IllrnabBcess  eJc.  zum  Tode  führender  Fälle  wird  durch  Publication 
bekaunt  uud  relativ  selten  sind  genaue  nach  solchen  Todesfällen  vorgenommene 
anatomische  Uutersuchungen  des  Gehörorganes.  In  dem  einen  der  von  Weix- 
LKCHNER-'J  beschriebenen  Fälle  erfolgte  nach  halbseitiger  Gesichtslähmung  der 
Tod  durch  Meningitis.  Der  betreffende  Stein  steckte  so  fest  in  den  Zellen  des 
Warzenfrtrtsalzes,  dass  man  ihn  selbst  am  Cadaver  nur  mit  Mflhe  entfernen  konnte. 
—  In  einem  anderen  von  E.  Fränkkl-')  mitgotheilten  Falle  lautet  der  genaue 
Sectionsbefund :  Defeet  des  Trommelfells;  in  die  Paukenhöhle  eingekeilter,  an  die 
Labyrinthwand  angestemmter  Kieselstein:  Fissur  am  Hammerkopf,  Zerstörung  der 
die  Gehörknöchelchen  verbindenden  Gelenke,  Absprengung  eines  StUckes  der 
Labyrinthwaud;   eitrige  Entzündung  der  Paukenhöhte,  eitrige  Convexmeningitis. 

In  der  Literatur  sind  nur  wenige  Fälle  von    leblosen  F'remdkörpern  der 

Tuha  Enst  achi  i  aufgezeichnet,  resp.  von  solchen  ^  welche  durch  dieselbe  in 

die  Trommelhöhle  gelangten.     Ein  bertihmter,  älterer  von  Flki3CHMä.xn*^) 

erzählter  Fall  betraf  einen  Taglöhuer,  welcher  mehrere  Jahre  über  ein  beständiges 

Geräusch  im  Ohr  und  (Iber    eine  eigenthllmliche  Empfindung    im  Rachen    geklagt 

hatte.     Bei  der  Section  ragte    eine   Gerstengranne   aus    der    Rachenmllndung    der 

iTubft  hervor  und  erstreckte  sich  bis  in  den  knöchernen  Abschnitt  derselben. 

^  Wendt  ■■'^)  theilt  mit,  dass  ihm  einige  Male  Lanilnariasondcn  in  der  Tuba 

abbrachen.   Die  steckengebliebenen  Enden  der  Sonden  entleerten  sich  durch  Würge- 

bewegungen  und  beim  Schneuzen,  ohne  nennenswerthe  Unbequemlichkeit  bereitet  zu 

haben.  —   Neuerdings  berichtet  Schalle  -^)  von  einem  Falle,   wo  bei  Anwendung 

ider  Nasendonche  mittelst  Hartgummispritze  ein   Loagelöates  Stückchen  der  letzteren 

Idurch  die  Tuba  In  die  Trommelhöhle    gelangt  war,    daaelbit    eitrige  Entzündung 

■erregt  hatte  und  nach  vorgenommener  Paracititese  deä  Trommelfells  entfernt  wurde. 

I  In  derselben  Weise  verlief  der  merkwürdige  von  Uebantschitsch -^)  mit- 

■getheilte  Fall,  wo  es  sich  um  einen  Hafer-Kispenaat  bandelte,  der  beim  Verspeisen 

eines  Hafer^hrcheuB  im  Schlünde  stecken  treblieben  und  darauf  in  die  Tubeumtludung 

gerathen  war. 

II.  Die  Reihe  der  ia  deu  äusseren  Gehörgang  eindringenden  Thiere  ist 
ach  Angabe  der  Autoren  ciue  sehr  beträchtliche.  Es  mag  hier  genügen,  auf  die 
m   häufigäteu  vorkommenden  Thiere  hinzuweisen.    Gaui  beftOTiöi^tii  ^\\A  «ä'^\ä'^^w^ 

^* 
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welche  mit  besooderer  Vorliebe  eiternde,  acitcner  gesunde  Ohren  aufsncbeo  Vcr 
faiiser  eutferute  einmal  vier  todte  Fliegen  aus  dem  eiternden  Ohre  eine«  Kiodei-, 
dann  die  Larven  und  Maden  der  verschiedenen  Fliegenarten ;  seltener  nid  ■ 
Schwaben^  Wanzen,  kleine  Kftfcr  (.Fohanniawürmchen),  Flöhe. 

Je  nach  der  Lebhaftigkeit  ihriT  Bewegungen  nnd  der  Zahl  dic«er  Ek- 
dringlinge  künnen  dieselben  unnngent-'hmo  [^mptindangen,  Schmerzen,  Entxandimf. 
ja  CoDvuIsioneu  hervorrufen  und  die  Kranken  in  grosse  Unrnhe  versetzen.  Bd 
LiN'CKE^")  ist  sogar  der  Fall  einer  Frau  citirt,  die  in  Folge  der  ZufAlle,  welelw 
eine  Grille  im  Ohre  erregt  hatte,  gestorben  sein  soll.  —  Im  Allgemeinen  faid 
Verfasser  die  ReactioDserscheinuugea  durchaus  nicht  so  bedeutend ,  als  nie  tu« 
anderen  Bcobaehtem  angegeben  Tverden.  Doch  iwt  nicht  zu  leugnen,  dut  bii 
dtr  grossen  Empfindlichkeit  de^'^  Äusseren  Gehörganges,  nnmentlich  bei  reizbirto 
Individuen,  auch  bedenkliehe  Erseheinungeo  eintreten  können. 

Wie  bei  den  leblosen  Korpern  leisten  auch  hier  E^nspritzangeo  nil 
lauwarmen  Wasser  im  Allgemeinen  die  be-sten  Dienste.  Nur  gegen  die  oft  sehr 
zahlreich  iui  Grun'.le  des  Gehörganges  sitzenden  und  sich  fest  sangenden  )Iidea 
erweisen  nie  sich  bfiufig  erfolglos.  In  solchen  Füllen  miiss  man  zur  Pincette  greitn 
nnd  die  Maden  herausrcissen. 

Wer  die  hierzu  nöthige  Technik  nicht  besitzt,  kann  ein  von  DcL.PBrra'') 
angewandtes  Mittel  versuchen,  welches  derselbe  nach  vergeblichen  Einspritzva^ 
bei  einem  Kinde  anwandte,  das  sich  einen  kleinen  Kftfer  in's  *ihr  gesteckt  liitli 
und  in  Folge  dessen  in  Convulsionen  gefallen  war:  Einige  Tropfen  Chlororonn  uf 
Watte  in's  (»hr  gebracht  tödteten  den  Kftfcr,  der  dann  durch  Aus^^pritzeu  encfeni 
wurde.  Verfasser  hat  durch  dasselbe  Mittel  einmal  eine  enorm  grosse,  iOMmi 
hartnftckige  Made  zur  schleunigen  Auswaudening  aus  dem  obre  gezwuuf;«. 
RoJic-^)  empfiehlt  zu  demselben  Zwecke  den  aus  Pfirsichblfttlern  friech  uu- 
gepre«sten  Saft. 

Schon  seit  Ältester  Zeit  ist  bekannt,  dass  bei  Perforation  des  TromiDcIWI» 
die  in  den  Gehörgang  eingewanderten  Thicre  auch  in  die  Trommelhöhle  ur 
dringeu  können.  Neuerdings  erzählt  BcEORR^^"),  dass  es  ihm  gelang,  eiiM  in  itt 
Trommelhöhle  gelangte  Made  mittelst  kräftiger  Luftdouche  durch  eine  schon  frükt 
bestehende  Perforation  in  den  Geliörgang  zu  treiben  und  dann  mit  der  Pimetk 
zu  entfernen. 

Schliesslich  sei  noch  ein  etwas  fabelhaft  klingender  von  Andkt  *o)  erxlbltn 
Fall  erwfthnt,  wo  ein  A^caria  lumbricoidcs  aus  dem  Darmcanal  durch  den  Seiiliiitl 
hl  die  ErsTACH'sche  Trompete  so  eingekrocben  war,  dass  sich  die  »i»t 
Extremität  im  Schlünde,    die  andere    in  der  Trommelhohle   bt*l^iudcn     haben  foll> 

Literatur:  *)  Ludwig  Maver.  Ueber  fremd«  Körper  im  ohre.  Monatichr  L 
Ohrenbeilk.  1870.  Nr.  1  —  5.  —  *)  v.  Troehsch.  Lehrb.  der  OhreühciU  G.  Anl,  I8#7. 
pag.  436.  —  ')  Line ke,  Baadb.  der  Olirenlieilk.  1845.  II.  pag.  509.  —  ')  Uarchal.  BrMi 
nvd.  fmor.  et  vtrang^r«.  1844.  Jauvier  (auch  ß»u,  Lehrb.  der  Ohrenbeilk.  1856.  paf.  906)i^ 
*|  Farwick.  Zar  Ciuuislik  von  Fr<>nidkörpem*ini  iiUBseren  Gefaörgange.  Arch'v  f.  OhmlMOt. 
H.  p»g.  300.  —  ')  Lincke,  a.  a.  0..  pag.  571  —  ^  Chwat,  Ueber  fremde  Körp«  t» 
&aM«reii  Ochörorgaae.  Uedycrna.  1874,  Nr.  4ti  (Vergl.  .Tahreiibencfat  von  Virrhow  oad  lUnck 
1875.  n.  pag.  638).  —  ^*)ZBafal,  Beruht  alter  die  an  der  PrAger  Klinik  für  Ohr«flknab 
beobachteten  Fromdkörprr  d«s  aiija«ren  Gelitirgangett  nnd  der  Paiikenboble.  Pragn  wti 
Wocbennchr.  I881,\r.35 — 40.  —  ^*)  Schwartxe.  Die  chinirgiflchen  Krankheiten  d«  Olnm 
1885.  <''ap.  VIl.  —  *)  Voltrtjfni,  F.in  Beitrag  anr  Operation  fremder  Körper  im  liisiirn 
Ofhorgange.  Archiv  t  Ohrenheilkunde.  F,  pag.  ]5B.  —  ")  Lisoke,  a.  a.  O. ,  pag.  68&.  ~ 
'')  Ldweuberg,  ITeber  fremde  Körper  im  Ohre  nnd  eine  sichere  nnd  gefahrloM  Mathvl* 
dieielben  xu  cutfemea.  Berliner  klin.  Wochen^cbr.  1872,  Xr.  H.  —  ")  v.  Troll  «rh  DU 
Krankheiten  des  Gehörorgine^  im  Kiodesalter.  Uandb.  der  Kinderkrankb,  van  flerbarüL  1860^ 
n.  Abtbeil..  V.  png.  IM.  —  'M  Lincke.  a.  a.  0.,  pag.  584-  —  ")  Voltolini,  DM 
Zertirenoen  ftemdor  KOrp«r  im  Auiiseren  G«h4}rgang«.  l(onat«chr.  f.  Ohrenhuilk.  IStiO.  Xr  7: 
1874,  Kr.  8:  Ucb«r  fremde  Körper  in  der  Paukeuhuhl«  und  deren  Entfernnng.  ibid.  ISfTS, 
5r.  5  und  6.  —  '*)  Derselbe.  Klan  Bohre  (üea«l  von  Uurtgumml  3  Jahre  in  dar  Pattk«- 
höhle.  Jbid.  1878.  Nr.  8.  *  '*)DeUaa,  Gas.  nM.  de  Paria,  latö.  Kr.  19  (vergl.  LUcki. 
a.  a.  0.,  pag.  573).  —  *')  Lincke,  a.  a.  0..  pag.  586.  —  *')  v.  Tryltech,  a.  a.  Ou 
p«f.  12\.  —   '*)  Itrftel.  Üeber  nervös«  Er«cb«vnTiiif^ii,  veranlaaat  darch  einen  9rrmSkitpt 
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lü  der  PaukenliÖUe.  Berliner  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  15.  —  *")  J.  Graber,  Lelirl).  der 
Ohrenheilk.  1870,  pag.  429.  —  '")  Weiiilechncr,  Wiener  Spitalzeitnng.  18*i2.  pag.  254 
fvergl.  L.  Maye  r.  a.a.O.,  Nr.  5).  —  -')  E.  Frän  kel,  Beiträge  zur  Pathologie  nnd  Anatomie 
des  Gohltrorgans.  Zeitschr.  f,  Ohrenheilk.  Vill,  pag  'M4.  —  ")  Lincke,  a.  a.  0.,  pag. 575.  — 
Wendt ,  Abbrechen  der  Laminariasonden  in  der  Tuba.  Archiv  f.  Ohrenhoilk.  IV,  pag.  149.  — 
Schalle.  Ein  Fremdkürper  im  Mittelohre  bei  unverletztem  Trommelfell  und  einige  Be- 
merkungen zur  Naaeii-Rachendonche.  Berliner  klin.  WochenBchr.  1877,,  Nr.  31.  —  "*)  Urbant- 
schitsch.  Wanderung  eines  von  der  Mundhöhle  in  den  Phar>'nx  gelangten  Hafer- Binpenastes 
durch  die  Ohrtrompete,  die  Paukenhöhle  und  durch  das  Trommelfell  in  den  äusseren  Gehür- 
gang.  Ibid.  1878.  Nr.  49.  —  **)  Lincke.  a.  a.  0..  pag.  590.  —  '')  Delpeuch.  hxtraciioti 
fie  Corps  iiramjers  dat'S  Voreille.  L'union  m6dicale,  1^75,  Nr.  69.  — ''')Rojic,  Medicament 
BOT  Aostreibaug  von  lebenden  Warmem,  Maden  u.  dergl.  aus  dem  Grunde  des  Meatus  atidi- 
tötius  eziernu».  Wiener  med.  Presse.  167i^,  Nr.  47.  —  '')  Bürger,  lieber  die  Entfernung 
einer  1  Zoll  langen,  nahezu  Federkiel  dicken,  lebenden  Made  aus  der  Tromraethöble  eines  Kindes. 
Wiener  med.  Presse.    1878,  Nr.  20.  —  ^'')  Lincke,    a.  a.  0..  pag.  5?8.  a.  Lucao. 

Oh-rcn,  eine  ncuerdio^a  nach  England  importirte,  japanische  Drogue;  das 
Rhizom  von  Copu's  onevionoefolia  Sieb,  et  Zucc.j  ca.  1  —  l^j  Zoll  lang,  2  Liniea 
dick,  hie  und  da  verästelt,  borstig',  mit  kurzen,  dÜDneii ,  drahtartigen  Wurzel- 
fasern, aussen  duakelbrauii,  iuuen  guldji^elb,  von  bitterem  Geäohmacke;  wahr- 
scheinlich Bürberiii  entlialteud.  Ebenso  das  HhuUche,  unter  dem  Namen  „Hicang- 
lien"*  iu  China  gebräuchliche  Rhizom  von  Coptis  Teeta  Wall,  das  jedoch  dicker, 
weniger  j^ekrUmmt  und  öfter  mit  dem  glatten  Steogelstttck  verbunden  zu  sein  scheint. 

F  Ohrensausen,  »,  GehörBempfindung,  VIII,  pag.  185. 

Ohrgeräusche.  (Objectlve  Binnengeräuache  im  Ohre,  Entotiache  Ge- 
rÄuecbe.)  Die  ÜinnengerUusche  im  Ohre  unterscheiden  sieb  von  den  subjectiven 
Gehörsempfindungen  dadurch,  dnsa  sie  nicht  nur  von  dem  betreffenden  Individuum 
selbst,  sondern  auch  von  einer  in  der  NflLe  desselben  befindlichen  Person  wahr- 
genommen werden.  Wahrend  die  subjectiven  Geräusche  durch  Reizung  des 
^LA^  actistictis  hervorgerufen  werden,  entstehen  die  Binncn^eräusche  vorzugsweise 
^"  dnrch  gewisse  Bewegung^en  im  Miltelohre.  Am  häutigsten  sind  es  knackende 
Gerftusehe,  welche  entweder  in  der  Ohrtrompete  oder  in  der  Trommelhöhle  ent- 
stehen. Das  knackende  TubengeräuBch ,  welches  häufig  von  Obrgesunden  will- 
kürlich hervorgerufen  werden  kann,  wird,  wie  Luschka  und  Ref.  nachgewiesen 
Laben,    durch    eine  von    der  Gaumen-Tubenmusculatur    ausgehende  Bewegung  im 

Iknorpelig-membranösen  Tbeile  der  Ohrtrompete  bedingt.  Man  sieht  dabei  stets 
eine  Bewegung  des  Gaumensegels  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem  ZAUFAb'schen 
Trichter  eine  ausgiebige  Locomotinn  am  Ont.  pliar.  tuh.  —  Seltener  sind  die 
FäIIc,  wo  die  knackenden  Gerüusche  durch  unwi II k lirliche,  convulsivische  Zuckungen 
(clonischen  Krampf)  der  Tnbenmnskeln  entstehen.  In  zwei  vom  Ref.  beobachteten 
Fällen  glich  das  Knacken  einem  weitbin  vernehmbaren,  unregelmä.säigen  Uhrticken, 
welches  auch  während  des  dchlafes  anhielt  und  durch  den  Willen  nicht  unterdrückt 

»werden    konnte.     Hei    jedem    Knacken    konnte    eine    entsprechende    Zuckung    am 
-Gaumensegel  wahrgenommen  werden.     Das  Geräusch  slstirte,  wenn  das  Gaumen- 
segel mit  dem  Finger  In  die  Höhe  gedrängt  wurde. 

»Die  knackenden  Geräusche  in  der  Trommelhöhle  entstehen  durch  starke 
Contractionen  des  M.  tens.  tpnp.  Das  Knacken  ist  jedoch  weniger  intensiv ,  als 
das  in  der  Tuba  erzeugte  Gerflusch.  Die  willktlrlichen  Contractionen  des  Trommol- 
fellspanners  sind  viel  seltener  als  früher  angenommen  wurde  und  ebenso  selten  sind 
die  unwillkürlichen  spastischen  Zuckungen  dieses  Muskels  (Schwartzk,  Locae, 
SctiAiTRiNGKR  Und  Ref.).  Sie  sind  von  den  Tubengeräuschen  dadurch  zu  unter- 
scheiden ,  dasa  bei  diesen  jede  Bewegungserscheinung  am  Trommelfelle  fehlt, 
während  bei  den  Zuckungen  des  M.  tens.  tt/mjf.  entweder  eine  deutliche  Bewegung 
am  Trommelfelle  sichtbar  ist  oder  bei  luftdichtem  Einsetzen  eines  Manometers  in 
den  äusseren  Gehörgang  bei  jedesmaligem  Knacken  eine  ausgiebige  negative 
Schwankung  der  Sperrflüssigkeit  eintritt.  Ferner  ergaben  die  Untersuchungea, 
dass  während  der  Zuckungen  die  H{)rdistanz  abnimmt ,  dass  tiefe  Töne  gedämpft 
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und    Qndeutlich    werden ,    und    dass    hohe    Töne    um    beilftafi^    ^  t    Ton    in  di« 
Höbe  ^ehen. 

Eine  nodere  Ait  objectiver  BiDoengerftusche  sind  die  im  Verlaaf«  ton 
Mittelobreatarrben  beobftcbteteu  Rasselgerftuscbe.  Sie  cDtsteben  in  d«r  uhr- 
Irompete  bAutig  schon  bei  stärkerem  Scbnupfea,  wenn  wAhrend  det  Schneaai 
das  in  der  Tubenmttndimg  lagernde,  dUnnHilaBige  Secret  durch  die  Loft  ts  die 
Ohrtrompete  gedrängt  wird,  ferner  bei  leichten  Tabencatarrhen  und  bei  Anuoioh 
Inng  von  Serum  und  Schleim  in  der  Trommelhilhle.  Hier  treten  die  Riuel- 
geräuache  besonders  stark  beim  Catheteriamua  der  Ohrtrompete  in  die  Wahr- 
nehmung und  sind  nicht  selten  einige  Zeit  nach  der  Luftdouehe  noch  deatlich 
hörbar  (Schwartzk).  Nur  selten  werden  dumpfe  BiDoengeräusche  nach  der 
Luftdouche  durch  Dehnung  und  Retraction  neugebildeter  Adbftaiomblnder  in  der 
Trommelhöhle  erzeugt. 

Minder  häutig  sind  die  objectiv  wahrnehmbaren,  pulsirenden  Gerinsebe 
im  Obre.  Sie  sind  fast  immer  a.rteriellea  Ursprungs,  insbesondere  aind  t$  Aw- 
debnungen  und  Verengerungen  in  der  Carotis,  Auflagerungen  in  der  CaroT» 
ititerna  j  durch  welche  pulsirende  Geräusche  erzeugt  werden.  Das  bei  d«r  Ai^ 
cuUation  des  Obres  deutlich  hörbare  eystoliacbe  Geräusch  sistirt  bei  Comprenioa 
der  Carotis  am  Halse.  Dasa  ähnliche  Oefässgeräuscbe  im  Obre,  wo  die  gefiattatea 
pathologischen  Veränderungen  als  Ursache  derselben  ausgeschloasen  werden  kAiiaca, 
durch  Dehiscenzen  des  Caital.  carot, ,  also  durch  unmittelbare  Fortpfluiiang  do 
Carotisgeräusches  auf  die  Luft  der  Trommelhöhle  enUteheu  können,  ist  sehr  wahr 
acheinlioh.  iJesgleichcn  können  arterielle  Oefässgeräuscbe  in  der  Schädelhnhle  aif 
das  Gehörorgan  fortgepäauzt  werden.  Sie  zeigen  bei  der  Auscultation  mit  des 
Otoskope  einen  mehr  ditfuseo  Charakter  gegenüber  den  Gef^Usgeräuschea  ia 
Ohre  selbst.  A.  PoUtier 

Ohrlage,  s.  Becken,  U,  pag.  511. 

Ohrmuschel,  Auncuh,  Krankheiten  derselben. 

1.  Bilduugsanomalien.  Dieselben  kommen  fast  nie  allein,  tooden 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  solchen  des  äusseren  Gebörgangea  und  der 
Paukenhöhle  und  häuHg  auch  des  Labyrinths  zusammen  vor.  Ein  vollatäiidi^ 
Fehlen  der  ganzen  Ohrmuschel  Ist  selten,  fast  immer  findet  flieh  wenigstetu  eine  Ai- 
deutung  derselben  in  Form  von  kleinen,  ana  Knorpel  und  Cutis  bestehenden  Frhabo- 
heiten.  Häutiger  beobachtet  man  theil weise  Defecte  der  Ohrmuschel,  die  den  Hellz, 
Antihelix,  den  Obrknorpel  oder  das  Ohrläppchen  betrefleu.  Die  versebiedAHUi 
Formen  von  Verkrtlppelung  zeigen  sich  ferner  in  denjenigen  Fällen,  in  dm««  tk 
Ohrmuschel  entweder  von  oben  nach  unten  zusammengedruckt  oder  «>pindeJarti( 
verdreht  oder  tbeilweiseoder  vollständig  horizontal  gespalten  erscheint  (Schwartzi'I. 
Der  äussere  Gehörgang  iat  in  den  meisten  Fällen  derartiger  Missbildungen  der 
Ohrmuachel  entweder  vollständig  atreeirt  oder  verengt  oder  er  fehlt  endlich  gaio. 
Sehr  selten  ist  eine  normale  Entwicklung  desselben.  -  Auch  der  Sit*  der  Ohr- 
muschel kann  ein  abnormer  sein,  und  zwar  auch  dann,  wenn  dieselbe  ilirer  Fora 
nach  ganz  gut  entwickelt  ist.  So  hat  man  Ohrmusehein  an  der  Wange ,  an  dtf 
Schulter,  am  Halse  beobachtet  und  endlich  liegen  einige  Mittheilungen  vor,  ia 
denen  eine  oder  zwei  Qberzflhlige,  am  Halse  oder  an  der  Wange  neben  d«B  •■ 
der  normalen  Stelle  gut  entwickelten  Ohrmuscheln  sich  fanden  (Wilde '),  Beoca '^ 
Vor  dem  Traguii  und  am  Ix>bulu8  sieht  mau  zuweilen  neben  der  »onat  nornil 
gebildeten  Ohrmuschel  sogenannte  Anricularitnhänge  in  Form  von  tbeila  ksn 
gestielten,  ibeils  breit  aufsitzenden,  meist  erbsen-  bis  bohneugrosaen  AasvUohMB, 
die  nach  VlBOHOW  aus  Haut ,  Unterhautzcll^ewebe  und  Netzknorpel  bestebcB.  — 
Eine  HemmungsbilduDg,  welche  bisher  ebenfalls  als  Entwicklungsstörung  dMtuMHä 
Obres  angesehen  wurde,  iat  die  Fintula  aurü  congenita  (Hkcsixijeb  *).  Ibr  8lB 
iit  meist  vor   dem  Helix,  2 — 3  Mm.  von  diesem  und  ungefähr  1  Cm.  vom  Tniff« 
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entfernt ;  mit  der  Sonde  kaan  man  in  den  Canal  zuweilen  bis  auf  ^  3  Cm.  ein- 
dringen. Aus  dieser  Fistel  entleert  sich  in  einzelnen  Fällen  eine  rahmartige,  reichlich 
Eiterkörperchen  enlhailende  Flüssigkeit,  die  bei  Verstopfung  der  FiatelflffDung  in 
reichlicher  Menge  Rieh  ansamnieln  kann  ,  wodurch  es  zur  Bildung  einer  kleinen 
RetentiünHgeachwulat  kommt.  Httudger  als  einen  FistelcanHl  findet  man  an  der 
eot:«pret'headeu  Stelle  ein  ein  fach  es ,  tstecknadelkopfgrusses  Grübchen.  lu  keinem 
einzigen  der  bisher  beobachteten  Fälle  konnte  ein  Zusammenhang  mit  dem  äusseren 
Gehörgange  oder  mit  der  Paukenhöhle  nachgewiesen  werden  (Schmitz  ^),  Urbant- 
SCHITSCH  'X  Schwabach  ''),  ein  Umstand,  der  für  die  von  L'rbantschitsch  aufge- 
stellte und  aus  der  Entwicklungägcächiehte  bewiesene  Behauptung  spricht ,  dass 
die  sogenannte  Fi'stula  nuris  congenita  ihren  Namen  mit  Unrecht  fuhrt  und  ein- 
fach als  ein  „Uebcrrest  der  normaler  Weise  in  ilirer  Totalitilt  vollkommen  ver- 
schlosBenen  ersten  Riemenapalte  zu  betrachten  ist^^  Bemorkennwerth  ist  die  von 
mehreren  Autoren  (ürbantschitsch,  Paget  ^),  Schwabach)  beohaehtete  Vererbung 
dieser  Kiemenfistel  am  Süsseren  Ohre.  Zu  erwähnen  ist  noch^  dnsa  mit  den  Miss- 
bilduugen  am  äusseren  Ohre  zuweilen  ancli  Haläkiemenfisteln,  Anomalien  der 
Kiefer-  und  Gaumenbeine  vorkommen  (ViucnoW'J.  Für  die  Behandinng  der  Bil- 
duDgsanomalien  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  Gehorganges  linden  sich  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wenig  Angriffspunkte.  Das  Haupterfordemiss  wtlrde 
natürlich  sein,  bei  Veracblusa,  resp.  vollstänJigcm  Mangel  dea  Äusseren  Ohrcanala, 
einen  Rolchen  herzustellen.  Dazu  wird  man  sich  jedoch  nur  dann  entachltesseu, 
wenn  man  durch  »orgtültige  Untersuchung  zu  der  Üeberzeugung  gekommen  ist, 
dass  tlberbaupt  ein^  Schallporception  auf  den  betreffenden  Obre  stattfindet.  Aber 
auch  dann  noch  ii^t  es  sehr  fraglich ,  ob  man  mit  der  entsprechenden  Operation 
ein  gflnstigea  Resultat  erzielt,  da  es  mit  grossen  Schwierigkeiten  verkntlpft  ist, 
den  einmal  geschalTeneu   Canal  offen  zu  erhalten. 

IL  Entz  ttndun  gen.  <7j  Eczem  der  Ohrmusch  ei.  Dasselbekommt 
in  acuter  and  chronischer  Form  vor.  Beim  acuten  Eczem  zeigt  sich  die  Haut 
iotenBiv  gerCChet^  geschwollen,  mit  zahlreichen  BUschen  bedeckt,  die  beim  Platzen 
eine  seröse,  zuw(nlen  rülhlich  gefUrbte  Flilsaigkeit  entleeren.  Oft  sieht  man  jedoch 
flberhanpt  nichts  von  irgend  welcher  Bläsehenbildung,  sondern  die  vom  Hinterbaupte 
in  Folge  der  Schwellung  stark  abstehende  Ohrmuschel  zeigt  sowohl  auf  ihrer 
vorderen  als  auch  auf  der  hinteren  3eite  zahlreiche,  seröse  Flüssigkeit  absondernde, 
geiöthete,  excoriirte  Hautstellen  (Eczema  ruhruvi}.  Die  mit  diesen  ErscbetDungen 
einhergehenden  subjectiven  Beschwerden  des  Patienten  beziehen  sich  auf  ein 
Gefühl  von  Hitze,  Spannung,  Jucken,  zu  dem  sich  zuweilen,  wenn  die  Schwellung 
anf  den  äusseren  Gehörgang  tibergeht,  Schwerhörigkeit  geaelit.  Meist  schon  nach 
einigen  Tagen,  oft  noch  früher,  nacb  12 — 24  Stunden,  gehen  die  genannten 
Erscheinungen  zurück,  und  es  erfolgt  balil  vollstilndige  Heilung;  in  anderen  Fitllen 
kommt  es  zu  wiederholten  Recidiven,  und  es  kann  danu  endlich  auch  die  anfangs 
aoutc  in  die  cbrunieche  Form  des  Eczema  tlbergehen^  Bei  dieser,  die  nicht  selten 
aach  ohne  voraufgegangenes  acutes  Stadium  sieh  entwickelt,  zeigt  sich  die  Haut 
stark  infiltrirt  und  mit  zahlreichen  gelbbraunen,  auf  excoriirter  Basis  haftenden 
Borken  bedeckt  (E.  intpef./(jino.tum),  oder  es  zeigt  sich  auf  rothem  Grunde  eine 
reichliche  Epidermiseutwicklung,  während  einzelne  Stellen  noch  nü^en  (E.  squn- 
mosurn).  Nicht  selten  findet  sich  das  Eczem  auf  einzelne  Partien  der  Ohrmuschel 
beschränkt,  so  z.  B.  auf  die  Concba,  die  hintere  Fläche,  die  Ansatzstelle  der 
Ohrmuschel  in  der  Gegend  des  Ffocrsnu.^  mastoideus.  Hier  zeigt  es  sich  dann 
oft  in  der  Form  von  tiefe»  Scbruuden  (Rhagaden) ,  fiber  welchen  die  Epidermis 
verloren  gegangen  ist  und  zwischen  deren  rothen  Kändem  reichliches  Fluidum 
hervorciuillt  (AuspiTZ  ^'^).  —  Bezüglich  der  Aetioloijie  des  Eczems  der  Ohrrausche! 
gilt  dasselbe  wie  bezüglich  der  des  Eczems  tlberbaupt.  Die  acute  Form  entsteht  nicht 
Miten  in  Folge  von  äusseren  Schädlichketten ,  während  ftlr  die  chronische  Form 
oft  ein  bestimmtes  ätiologisches  Moment  Überhaupt  nicht  nachzuweisen  ist.  Sie 
kommt    häufig    zusammen    mit    Eczem    benachbarter    Theile    vor,    besonders    des 
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behaarten  Ropfefi  uad  des  Gesichtes,  und  findet  sich  namentlich  bei  Kindcn  mA 
bei  Frauen  in  den  climacterischen  Jahren.  Venvechslungren  des  Eczema  am  tOiMM 
Obre  mit  anderen  Aifectionen  dürften  nur  selten  vorkommen,  und  wire  «t.  wii 
AcspiTZ  hen'orhebt,  besonders  die  Seborrhoe  der  Ohrmuschel,  die  hier  in  Betrübt 
kommen  könnte.  Sie  nnterschetdet  sieb  vom  Eczem  durch  die  fehlende  Infiltration 
drr  Haut,  durch  den  fettigjen  Olanz  derselben  in  der  Um^ebunp  der  biäveUca  n 
kleinen  Knötchen  geschwellten  Tatg:drüsea  und  durch  Bildung  von  «eissUelMB. 
Rpäter  dunkler  werdenden,  sich  ölig-  anfühlenden  Schüppchen  (AusPTTZ).  ^ 
Die  Prognose  ist  beim  acuten  Eczem  zwar  gUustig  zu  stellen,  da  daawftt, 
wie  schon  erwähnt,  meist  in  kurzer  Zeit  verscbwindet,  freilieb  auch  b&ufig  Reeidh« 
macht ;  bei  dem  cbroniechen  Eczem  dagegen  wird  die  Prognose  insofern  getriVt, 
aU  dasselbe  oft  ausserordentlich  hartnäckig  ist  und  der  Behandlung  deshalb  grotn 
Schwierigkeiten  entgegensetzt.  Die  Therapie  bat  beim  acuten  Eczem  Mii^iek 
die  Aufgabe,  die  Äussere  Luft  abzuhalten,  und  dies  geschieht  am  besten  dtrck 
tüglicb  mehrmals  wiederholtes  Aufstreuen  von  Reismebt,  Amylum  oder  Lycopodiva. 
Wenn  hierdurch  das  Jucken  und  Brennen  nicht  gelindert  wird,  was  besoader«  bei 
reichlich  vorhandenen  Excoriatiouen  der  Fall  ist ,  dann  leisten  Cmschli^  voi 
verdünntem  Bleiessig  gute  Dienste.  —  Beim  ehroDischen  Eczem  hat  man  zuuftebM 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  der  Haut  anhaftenden  Borken  entfernt  werden.  Hat 
lässt  zu  diesem  Zwecke  die  Ohrmuschel  mit  einer  öligen  oder  fettigen  Substau: 
OL  olivfir.  oder  rvrjt.  shnp/,  einreiben ,  dieselbe  dann  mit  einem  ibr^r  Tom 
und  Crosse  entsprechenden  Käppcben  aus  weichem  Leder  oder  starker  Leiovni 
die  Nacht  über  bedecken  und  Morgens  die  auf  diese  Weise  erweichten  Kractoi 
durch  vorsichtiges  Waschen  mit  lauem  Seifonwasser  entfernen  (v.  Tröltsch"), 
In  manchen  Fflllen  genügt  schon  diese  Prorednr,  um  Heilung  berbeizuftüireo ,  li 
den  mcisteu  Fftllen  jedoch  ittt  man  gcuöthigt,  noch  zu  anderen  Mitteln  Überaoccte 
und  empfiehlt  sich  als  ganz  besonders  wirksam  die  HEBRA'scbe  DiachylonaiiW 
Man  tisst  diese  Jetzt  am  besten  mit  Vaselin  bereiten  :  EinpfnMr.  Dincht/f,  rmpl.^ 
VnstUn  Ott.,  ieni  itjne  miac.  (*».  SiMOX).  Von  geringer  Wirksamkeit  zeigen  «H 
die  genannten  Mittel  bei  dem  tuehr  hartnackigen  Eczema  sguamosum.  Hier  M 
leicht  Atzende  Mittel  indicirt:  Kali  caush'c.  |0*12~0*15}  30'0.  Am  wirkuwlei 
erweisen  sich  die  Theerprftparate,  besonders  OL  rusci  and  Ol,  cadin,  tnt  BlIAe 
mit  OL  oUvar.  oder  Alkohol  gemischt,  tflglich  zweimal  mittelst  eines  BorsteopiMh 
in  dUnner  Schicht  auf  die  Haut  aufgetragen ,  die  Theerscbicbt  wird  danv  Mck 
mit  Streupulver  bedeckt.  Knapp*'')  wendet  mit  grossem  Vortheile  die  beraitt  «• 
Wilde,  Voltolini  und  Grober  empfohlenen  Eiupinselungen  mit  Höllciiitiift- 
lÖBung  (1— 3^0)  nach  vorhergebender  sorgfältiger  Reinigung  des  (^bres  uod  IM- 
fernung  der  Krusten  an. 

b)  Efrp^a  a  urieularis.  Die  idiopathische  Form  de«  Htrpt»  mn- 
cvlarig  (von  dem  den  Herpea  faciet  nicht  selten  begleitenden  Herpejf  auriemian» 
sehen  wir  hier  ab)  ist  eine  bisher  mir  sehr  selten  beobachtete  Affection.  GBüB8S'')k 
dem  wir  eine  ausfuhrliehe  Beschreibung  derselben  verdanken ,  aah  sie  uAv 
20XM^0  Ohrenkranken  nur  5mal.  Ich  selbst  habe  zwei  Fülle  unter  fast  13.000  010»- 
k ranken  beobachtet.  Die  Krankheit  beginnt  unter  febrilen  Symptomen^  gaatriMhi 
Störungen,  denen  nicht  selten  stechende  Schmerzen  am  Ohre  Toraiu^ebcii ,  1^ 
der  Eruption  von  Blischen  oder  grösseren  Blasen,  die  in  Gruppen  zusanuMOslafcff- 
Die  Schmerzen  besteben  nach  dem  Auftreten  der  Eruption  fort  und  erttrecka 
sich  nicht  allein  auf  die  Gegend  derselben,  sondern  strahlen  auch  nocb  flbcrfiltt 
hinaus,  selbst  bis  tit-f  in  das  Ohr  hinein  oder  auch  längs  der  SeitQOwaid  te 
H.iUes.  Ihren  Sitz  hat  die  Eruption  nach  GßiiBER  in  den  meisten  FaUpo  aa  kt 
vorderen  FUcbe  der  ( 'hrmuschet ,  seltener  an  der  hinteren  und  im  luiwni 
Gebörgaoge.  Im  letzteren  zeigte  sieb  dieselbe  in  Gbubeb's  Fallen  to  Form  encr 
grossen,  halbkugelförmigen  Bla^e,  die  den  Gehurgang  ganz  abschloes.  In  4a 
von  mir  beobachteten  Fdllen  fanden  eich  auch  im  Gebörgange  dieselben  Bliacta 
wie   ao   der  Ohrmuschel ,    aber    ebenso  wie  dort  eine  ziemlich    bedeateode  Deei*- 
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trÄchtigung  des  Hörvermiigens.  Da  eine  Verminderung  der  Gehörpangalichtung 
io  dieaem  Falle  nicht  vorhanden  war ,  so  musa  man  mit  Ghi'BER  annehmen,  daaa 
der  Hörnerv,  vielleicht  durch  Reflex,  in  Mitleidenschaft  gezogen  war.  Aus  der 
oben  angegebenen  Loealisation  der  BläschenÜecbte ,  sowie  aus  der  des  Schmerzes 
scblieaat  Grcbeh,  dass  der  Herpes  auricularis  in  den  meisten  Fällen  mit 
BUienationen  des  Nerv,  aun'cularijt  inapms  oder  mit  Erkrankungen  des  Xerv, 
^emporalis  superfic.  rann'  lll.  des  Trigeminus  in  Verbindung  zu  bringen  sei.  Die 
Dauer  der  Affection  betrÄgt  2 — 3  Wochen,  indem  zwar  meist  schon  wenige  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  Eruption  der  Inhalt  der  Bläachen  eintrocknet  und  Borken 
bildet,  aber  oft,  nachdem  die  letzteren  abgefallen  sind,  sich  an  derselben  Sielte 
wieder  neue,  schmerzhafte  Efflorescenzon  zeigen.  Narben  bleiben  nach  Abfall  der 
Borken  selten  zurück.  Der  sehliePsHche  AuÄgang  der  Krankheit  ist  immer  der  in 
Genesung.  Die  Behandlung  kann,  bei  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens  in 
den  ersten  Tagen,  eine  rein  exe^pectative  sein,  indem  man  sich  lediglich  darauf 
beschränkt ,  die  afticirten  Stellen  einzupudern. 

c)  Pe  rtch  ond  r  ititi  a  uriculae,  Aach  diese  Entzüiidungsfonn  der 
^Ohrmuschel  kommt  spontan  nur  selten  vor  und  ist  zum  ersten  Male  ausführlich 
Bon  Chimani  »-')  im  Jahre  1867  beschrieben  worden.  Erst  14  Jahre  später  (18S1) 
Twgegnen  wir,  abgeseben  von  einem  nur  unvollkommen  beschriebenen  Fall  von 
ROOSA  ^-*')  wieder  einer  den  Gegenstand  eingehender  behandelnden,  von  Kna??^') 
herrtlhrenden  Arbeit.  —  Die  Affection  beginnt  gewöhnlich  mit  AnBcbwellung  im 
äusseren  Theile  des  äusseren  Gehörgangea,  und  breitet  aich  von  hier  auf  die 
Concha,  und  auf  die  übn'gen  Partien  der  Ohrmuschel  aus.  Das  Obrläppcfaen  bleibt 
vollständig  frei.  Das  Aussehen  der  ziemlich  schmerzhaften  Anschwellung  ist  rÖthUch, 
uneben,  höckerig;  an  einer  oder  mehreren  Stellen  zeigt  sich  Fluctuation  und  bei 
der  Incision  entleert  sich  eine  klebrige,  gelbliche,  Flocken  enthaltende  Fltlaaig- 
keit,  kein  Blut.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergiebt,  d&sa  das  Perichondrium 
in  grosser  Ausdehnung  vom  Knorpel  abgelöst  ist.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist 
sehr  verschieden.  Während  dieselbe  in  einzelnen  Fällen  nur  einige  Wochen  beträgt, 
zieht  sie  sich,  wie  aus  den  meisten  der  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen 
hervorgeht^  in  der  Regel  mehrere  Monate,  zuweilen  selbst  mehrere  Jahre  hin 
und  endet  dann  gewöhnlich  mit  beträchtlicher  Schrumpfung  der  Ohrrauachcl, 
Ich'**)  habe,  gelegentlich  einer  JUittlieilung  Über  die  in  Rede  stehende  Affection, 
auf  ein  Moment  aufmerksam  gemacht,  welches  für  diese  Verschiedenheit  in  Ver- 
lauf und  Auegang  der  Affection  von  Wichtigkeit  zu  sein  scheint.  In  allen  den 
Fällen  niimlich ,  in  welchen  es  sich  um  einen  einzigen  kleineren  oder  grösseren 
Entzündungsherd  handelte ,  kam  es  ziemlich  schnell  zur  Heilung ,  ohne  dasa 
eine  Schrumpfung ,  resp.  Verunstaltung  der  Ohrmuschel  nachfolgte ,  während  in 
allen  Fällen  ,  wo  es  zu  multiplen  Abscesabildungen  kam ,  sowohl  die  Dauer  der 
Affection  eine  sehr  protrahirte  als  auch  der  Ausgang  in  Difformität  der  Ohr- 
muschel die  Regel  war.  —  Verwechselungen  der  Perichondritis  können  vorkommen 
mit  der  phlegmonösen  Entzündung  der  Ohrmuschel  und  mit  dem  Otbnmatom.  Von 
ersterer  unterscheidet  sich  die  Pertchondriiis  durch  das  stete  Freibleiben  des  Ohr- 
läppchens, vom  Othämatom  durch  das  verschiedene  Aussehen  der  Haut,  welche 
beim  Othämatom  blänlicbroth,  bei  der  Perichondrttis  anfangs  ganz  unverändert, 
auch  später  oft  nur  leicht  geröthet  erscheint.  A!a  Inhalt  der  fluctuirenden  Ge- 
schwulst erzielt  die  Punction  beim  (Jtklmatom  Blut,  bei  der  Pericbondritis  die 
oben  beschriebene  Flüssigkeit.  —  Die  Behandlung  erfordert  bei  Beginn  der 
Affection  die  Application  von  kalten  Umscbtügen,  auch  kann  man  versuchen  durch 
Compression  der  Ohrmuschel ,  welche  durch  Bepinselung  derselben  mit  Collodium 
oder  Traumalicin  bi-werkstelligt  wird ,  das  Exsudat  zur  Resorption  zu  bringen. 
Sobald  Fluctuation  eintritt,  ist  eine  ausgiebige  Incision ,  wenn  nOthig  Auskratzung 
mit  dem  scharfen  Li'iffel,   mit  nachfolgendem   antiseptischen  Verband  indicirt. 

Ausser  den  hier  beschriebenen  EntzUDdungsformeu    kommen  an   der  Ohr- 
luachel  noch  vor :  Erysipelas,  Lnpus,  Pemphigus.  Dieselben  unterscheiden  sich  nicht 
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von  den  an  anderen  Stellen  des  Körpers  vorkommenden  analogen  Affeciioofin.  Sypirilu 
der  Obrmuäche.l    ist   selten.     Fälle  vun  syphilitischem   Primäraffect  sind  erst  oeoer- 
dinfra  von  .Iegu '*')  uud  Zucker '-■)  heschrifben  worden.    In  jEtiü's  Fall,  drr  ein« 
20j&brigen  Mann  betrifft,  wurde  die  AfTection  von  einer  bei  einem  Streite  ibm  tocc' 
flig:ten  Bisswunde  hergeleitet.     Die  linke  Ohrmuschel  in  ihrem  unteren  Ünttal,  4k 
Anheftungsstelle   der  Ohrmoschel  und  die   Regio   mastoideti    waren   der  Siu  eiaei 
phagedftnischen   Schankers.     Spflter    griff  die    Affection    der   Ohrmuschel   aaf  d«8 
äusseren  Gehörgang  und  das  Trommelfell  über,   nach  dessen  Perforation  aueb  di« 
Pauckenschleimbaut  in  Mitleidenschaft  gezogen   wurde.    In  ZucK£R*s  Fall  war  der 
Tragus    und  der  angrenzende  Theil    der    vorderen   Wand    des    knorpeligen  G(b6^ 
ganges    befallen.     Gangrän  di-r  Obrniuschel    kommt    als  Ausgang  phlegmoDfiMr 
Entzündung  der  Ohrmuschel  vor,  namentlir-h  im  Verlaufe  der  acuten  Inf&ctioDtkrtak* 
heiteU|  scheint  jedoch  auch  spontan   bei  äcbleehtgenährteu  Individuen  auftrettt  u 
kouneu.     So  beschreibt  Eitelbero '^'M  zwei  eiuHcIilägige  Fälle  bei    sehr    schlerk 
genährten  Kindern  von   13  Monaten,   resp.   3   Wochen.     In  dem    einen  Falle  {iu4 
sich    neben    eitriger  Mittelohrentzündung   eine    kreuzergrosse    gangränöse  Steile  n 
der  Concha  der  linken  Ohrmuschel ;    gleichzeitig  bestand  KeratomaUcie.     In  dM 
anderen  Falle   handelte  es  sich    um    spontan  aufgetretenen  trockenen  Brasl 
Beide  Kinder  starben  nach  wenigen  Tagen. 

III.  Neubildungen,  Als  die  am  häuHgsten  an  der  ObrmasdiM  rn^ 
kommenden  Geschwülste  sind  zunächst  die  Atherome  zu  nennen,  die  ^cb  foi 
den  an  anderen  Körperstellen  vorkommenden  nicht  unterscheiden.  Cystenbil- 
dungen  in  der  OhrmuscbeP^'l  sind  selten,  wenigstens  so  weit  sie  oicbt  iii 
Othämatomen  sieb  gebildet  haben.  Ebenso  selten  sind  die  Fibrome  det  Obr- 
läppcbens.  Dieselben  finden  sich  vorwiegend  beim  weiblichen  Geachlecbto  wA 
namentlich  aollen  diejenigen  Völkerschaften  häufig  damit  behaftet  sein,  welche  ctmm 
und  schwere  Ohrgehänge  tragen,  so  z.  B.  die  Neger  auf  den  Antillen.  Der  darek 
diese  Ohrgehänge  gesetzte  Reiz  wird  als  nrsächliches  Moment  für  die  Bildung  in 
Fibrome,  angesehen.  Nach  Billroth  bestehen  die  Geschwülste  am  Ohrläppckei 
hauptsächlich  aus  Spindclzellen  und  Bindegewebe  und  sind  nach  ihm  weiter  niekb 
als  einfache  Hypertrophien  der  Narbe ,  wie  solche  auch  an  anderen  KörpentcUa 
nach  Verletzungen  gefunden  werden.  Knapp  >*}  iässt  diese  Auffassung  gelten,  ««i 
es  sich  um  Geschwülste  handelt^  welche  sich  an  der  Oberfläche  des  Läppebe&i  m 
dem  Stichcanale  aus  entwickeln.  Wenn  sich  dagegen  die  GeechwOlsie  ia  te 
Grundgewebe  des  Läppcbens  entwickeln  und  dieses  Gewebe  Toll8tän<lig  to  lidt 
aufnehmen^  so  erklärt  man^  nach  Knapp^  deren  Entstehung  besser  als  eine  durcli 
den  fortdauernden  Reiz  entstandene  Hyperplasie  der  ßiserigen  Grundsubstau, 
reiche  zur  Ausbildung  eines  kleineren  oder  grösseren  Fibroms  Hlhrt.  Die»  G*- 
)b Wülste  können  eine  ziemlich  beträchtliche  Grosse  bis  zu  der  eines  Hfllueniii 
'6rreiohen;  sie  zeigen  eine  glatte  OberHäche  mit  Einziehungen  an  einzelnen  Stella. 
Die  Haut  ist  über  ihnen  nur  theilwrise  verschiebbar.  Sie  prominiren  meist  nekr 
an  der  hinteren  Oberfläche  des  Ohrläppchens  als  an  der  vorderen.  Verweeltf* 
lungen  der  Fibrome  mit  den  Atheromen  sind  zu  vermeiden ,  wenn  man  berOfk- 
sichtigt,  das«  die  letzteren  eine  vollkommen  gleichmä»sige,  glatte  Oberfläche  leijttii, 
sich  teigig  oder  Huctnirend  anfühlen  (Knapp).  Die  Therapie  verlangt  die  Eiftir- 
pation  der  Fibrome,  und  zwar  muä*;  dieselbe  eine  vollständige  sein,  um  Rocidivm 
vorzubeugen.  Um  dies  auch  bei  grösseren  Geschwülsten  zu  erreichen ,  und  zwar 
ohne  Verlust  des  Ohrläppchens,  empfiehlt  Kn'app  die  Bildung  von  Lappen  itt 
der  die  Geschwulst  bedeckenden  Haue  ^  die  so  dUnn  sein  miUsen  y  daift«  knn  Qe- 
•obwaUtgewebe  an  ihnen  sitzen  bleibt.  Gumma  der  Ohrmuschel  ist  in  ttsifff 
Fällen  beobachtet  werden. 

Angiome  treten  in  der  Form  von  bläulichen  Tumoren,  die  nA  eiaf 
bedeutende  Grösse  erreichen  können,  am  Ohrläppchen,  dem  Tragus,  der  Ohrmu^i^bei, 
am  Kieferwinkel,  hinter  den  Ohren,  in  der  SchUfengegend,  im  Gebiete  der  Afi^- 
temporalis^  anrtcularis  und  occipitnlis  auf.    Zuweilen  umfassen  sie  die««« 
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Gebiet  auf  einmal  oder  überziehen  es  weniggtena  nach  und  nach  (VmcHOW  '•''}. 
Zuweilen  geschieht  es  ^  dags  in  dem  auriculäxen  Gebiete  mehrere  Angiome  neben- 
eiuander  bestehen.  So  erwähnt  ViRCHOW  einen  von  MussEY  '^)  beschnebeoen  Fall, 
•wo  bei  einem  lOjäbrigen  Menschen  eine  Gesehwnlst  in  der  Höhlung  der  Obrmuscbel 
bestand,  die  sich  über  das  Niveau  des  Antitragus  erhob,  wahrend  eine  zweitOj 
muscatnussgrosse ,  den  Tragus  bedeckte  und  nach  aussen  Ubergnß'  und  endlich 
eine  runde  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Weintraube,  zum  Theile  vom  Ohr- 
läppchen bedeckt,  zwischen  Froc.  mast.  und  Kieferwinkel  sich  fand.  Die  Angiome 
sind  sehr  häufig  angeboren,  nehmen  dann  meist  mit  dem  Wachsthum  der  betreffenden 
Person  selbst  an  Grösse  zu  und  können  schlieaalich  durch  Berstung  zu  Verblutung 
führen.  So  berichtet  JÜngkkx  ^')  über  eine  faust^irosse  teleaugiectatische  Geschwulst 
bei  einem  lÖjÄhrigeti  MeustLen,  welche  die  Hälfte  der  Ohrmuschel  einnahm«  unter 
derselben  in  die  Grube  zwischen  /Votr.  ma&f,  und  aufsteigeudem  Proc,  comlj/lotd, 
des  Unterkiefers,  gleichzeitig  in  den  äusseren  Geb^rgang  eindrang,  die  durch 
Berstnng  den  betreffenden  jungen  Mann  dem  Verblutungstode  nahe  brachte.  Durch 
Unterbindung  der  Carotis  wurde  die  drohende  Gefahr  beseitigt,  doch  kehrte  die 
Geschwulst  nach  einigen  Jahren  wieder,  platzte  von  Neuem  und  die  nun  erfolgende 
Blutung  führte  zum  tßdtUchen  Ausgange.  In  anderen  Fällen  bewirkte  die  Unter- 
bindung der  Carotis  voilelflndige  Heilung  (Düi'uytun,  Musskv).  Weniger  ein- 
greifend als  diese  Behandlungsmethoden  ist  die  von  Jünqken'')  in  einem  Falle 
mit  günstigem  Errolge  angewandte  Elektropunktur  Kleinere  Teleangiectasieo  lassen 
sich  durch  Toucbirungen  mit  rauchender  Salpetersäure  oder  durch  Vacciuation 
beseitigen, 

Epithelialkrcba  der  Ohrmuschel  ist  mehrfach  beobachtet  worden. 
Derselbe  tritt  in  Form  von  kleinen,  derben  Knötchen  auf,  deren  Natur  oft  erst 
spät,  nach  eintretendem  ulcerüsen  Zerfalle ^  erkannt  wird.  Die  Geschwulst  kann 
sich  sowohl  auf  die  benachbarten  Theile  des  Gesichtes,  als  auch  nach  innen:  auf 
den  äusseren  Gehörgang,  das  mittlere  und  innere  Ohr,  sowie  auf  das  knöcherne 
Schädeldach  ausbreiten  und  ausgedehnte  Zerstörungen  verautaasen.  Die  Exstirpatton 
des  Epithelialkrebses  wird  nur  dann  von  etnigem  Vortheil  sein,  wenn  sie  früh- 
zeitig ,  namentlich  bevor  die  tieferen  Theile  befallen  worden  sind ,  vorge- 
nommen wird. 

IV.  Verletzungen.  Als  ziemlich  häufige  Verletzungen  der  Ohrmuschel 
werden  sowohl  partielle  als  auch  totale  Abtrennungen  derselben,  namentlich  bei  Duellen 
beobachtet.  Es  gelingt  in  den  meisten  Fällen,  die  selbst  vollständig  abgetrennte 
Ohrmuschel  durch  die  Naht  wieder  anzuheilen.  —  In  Folge  von  Schlag  oder  Fall 
auf  das  Uhr  erfolgen  nicht  selten  Hämorrhagien  zwischen  äusserer  Haut  und 
Knorpel  oder  auch  zwischen  Perichondrium  und  Knorpel,  wodurch  es  zur  Bildung 
von  bläulichrotheu ,  verschieden  grossen  Geschwülsten  kommt«  Als  eine  solche 
durch  BlutergusB  zwischen  Ferichondriuni  und  Knorpel  entstehende  Geschwulst, 
ist  auch  dasOtbämatom  anzusehen.  Dasselbe  stellt  sich  nis  eine  haselnuas-  bis 
wallnussgrosse ,  circumscripte ,  gespannte,  meist  deutlich  fiuctuireade  Geschwulst 
dar,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  vorderen,  concaven  Seite  der  Ohr- 
muschel ,  und  zwar  mei.'^t  Im  oberen  Theile  derselben  sitzt.  Ihre  Farbe  ist  meist 
eine  dunkelblaurothn,  doch  kommt  es  vor,  da^s  die  bedeckende  Haut  fast  ihre 
normale  Färbung  behält,  und  zwar  gewöhnlich  dann,  wenn  der  Blutaustritt  auf  die 
tieferen  Partien  beschränkt  bhnbt.  Der  Inhalt  der  Geschwulst,  der  in  den  ersten 
Tagen  aus  reinem  Blut  besteht,  zeigt  später  eine  mehr  serßse  Beschaffenheit  und 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigen  sich  in  dieser  Flüssigkeit  reichlich 
Pigment  und  Detritus  (Fürstnee  '*).  Ueber  die  Aetiologie  des  Otbämatoms  sind 
die  Meinungen  lange  Zeit  sehr  getheilt  gewesen  und  auch  heute  noch  ist  eine 
vollkommene  Uebcreinstimmung  aller  Autoreu  nicht  erzielt.  Es  wurde  früher  fast 
allgemein  angenommen,  dass  das  Othämaton  lediglich  eine  Aflfectron  der  Geistes- 
kranken, namentlich  der  Paralytiker  sei.  Dass  diese  An-^icht  nicht  richtig  ist, 
ergiebt    sich    aus    den    gar    nicht    seltenen   Beobachtungen   von  üthämatomen  bei 
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PorrioneOf  die  keine  Spur  von  geiBtiger  Störung  zeigten.  Toxtbee'";  nh  cift 
solches  bei  eiuem  Boxer;  fernere  Beobachtungen  liegen  vor  von  v.  Lanoexuo, 
Lewisohn,  ErLENBüBo,  Fürstneu  *8).  GuiiDEN")  hält  die  Ohrblut^eschwute  ftr 
lediglich  traumatischen  Ursprüngen  und  macht  auf  die  Verbilduugen  der  UhrauMckel 
an  den  Statuen  der  Pankratiaaten  aufmerksam,  die  den  durch  Othftmatora  eutstehendeft 
dnrchauB  Ähnlich  ßind.  Auch  Traittmann*^')  hat  nur  traumatische  OthimitocM 
behandelt  und  man  dürfte  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man  behauptet,  das«  gende 
die  den  Ohrenärzten  zur  Behandlung  vorkomnieudeu  Othftmntome  in  der  gro»« 
Mehrzahl  der  Fälle  geistig  gesunde  Per^ouen  betreffen ,  bei  denen  irgend  ein 
Trauma  als  ursächliches  Moment  nachgewiesen  werden  kann.  In  allen  Ffllleo  voi 
Oth&matom,  die  zu  meiner  Beobachttmg  kamen,  handelte  ch  sieh  um  vollkoiDnei 
geistig  gesunde  Personen ,  welche  Hammtlich  entweder  Zug  an  der  Ohranuebcl 
oder  Schlag  auf  dieselbe  üU  Ursache  ihrer  AfTectiou  angaben.  Immerhin  ist  airhl 
zu  leuguen,  dass  gerade  bei  Geisteskranken  und  namentlich  in  Irreoanatalten  in 
Otbftmatom  verhältnissmässig  hfiufig  vorkommt,  allein  der  Grand  dafür  int  dock 
auch  ein  rein  äusserlicher,  indem  gerade  bei  diesen  Peraoneu  Gelegenheit  zu  Var* 
letzungen  der  Ohrmuschel,  sei  e*t  durch  eigene  Schuld,  sei  es  durch  bruiaJ» 
Behandlung  seitens  des  WarCeperäouales  besonders  hJtufig  gegeben  ist  und  «cbot 
der  Umstand,  dass  bei  den  Geisteskranken  ebenso  wie  bei  den  Gesunden  die  Ohr 
blntgeachwulat  am  häufigsten  am  linken  Ohr  vorkommt,  das  für  mechaBiicki 
Insulte  seitens  der  Wärter  durch  Zug  oder  Schlag  am  Zugänglichsten  tat ,  deü« 
auf  diese  Art  des  Kntstehens  hin.  Autlallend  konnte  es  nun  allerdings  erscheiaei, 
üass  einerseits  bei  sehr  beträchtliolien  Gewalteinwirkungen  auf  das  Ohr  nick 
immer,  andererseits  bei  schon  geringfügigen  Anlässen:  Zerren  an  der  Obrmoichct, 
Drucken  derselben ,  es  zur  Bildung  einer  Ohrblutgesehwulst  kommt.  D«r  Onn^ 
hiervon  ist  nach  den  Untersuchungen  von  ViacHOW^'),  L.  Mkybe'^),  FüHSTyn" 
darin  zu  suchen,  dass  in  den  letzten  Fällen  gewisse  prädisponireDde  Momcalr 
vorhanden  sind ,  welche  das  Zustandekommen  von  Extravasationen  und  Einri»icB 
begünstigen.  Aus  den  sehr  eingehenden  Untersuchungen  FrRSTXKR's  geht  henor* 
„dasa  Erweichungen  des  Ohrknorpels,  seien  sie  primär  oder  secundär,  sehr  hliif 
vorkommen ,  dass  der  Knorpel  selbst  mtlrber ,  seine  Cohärenz  gelockert  ^  s«ä( 
Continuität  mehr  oder  weniger  zerstört  wird ,  dass  nicht  selten  eine  Aul8aa( 
ganzer  Partikel  stattfindet.  Ein  traumatischer  Insult  bewirkt  natürlich  aUdana  Ukk 
eine  totale  Zertrümmerung  der  kranken  Partie.  Durch  die  Verletzung  werte 
perichondrale  Qefässe  (retrennt ,  ihr  Inhalt  ergiesst  sich  in  die  KnorpeltrtlnisMr 
und  damit  ist  das  Otbämatom  gebildet". 

Für  eine  Reibe  von  Fällen  dtlrfte  als  prädisponirendes  ^loment  aneb  te 
von  L.  Mrykr  beobachtete,  luxuriös  vascularisirto  Enchondrom  von  Wichtigkeit  nit. 
Die  subjectiven  Symptome,  welche  die  Ohrblutgeschwulst  vcranlaaat,  %\lA 
meist  sehr  geriugflUgig.  Die  Kranken  klagen  gewöhnlich  nur  (Iber  ein  GelUü  vvi 
Spannung,  Hitze,  nur  selten  Aber  intensive  Schmerzen.  Die  Dauer  der  AAotiM 
erstreckt  sich  auf  mehrere  Wochen ;  eine  volUtftadige  Restitutio  in  integrum  fladit 
selten  statt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  der  Blutergus.«  zwar  zur  BeK>r|rt)oi^ 
aber  Verdickungen  der  Weicbtheile  und  nachfolgende  Narbenretraction  bcvirktt 
eine  dauernde  Verunstaltung  der  Ohrmuschel;  dieselbe  bekommt,  wie  Vnciot 
sich  ausdruckt ,  „eine  eigenthUmlicbe ,  wie  zusammengekrochene  BeachaflSeaMf^- 
Seltenere  Ausgänge  sind  die  La  Vereiterung  und  Verjauchung. 

Ueber  die  beste  Art  der  Behandlung  der  Ohrbtutgesohwulst  sied  ^ 
Meinungen  sehr  getbeilt.  Während  Einige  sich  ii\r  ein  cxpcrtatives  Verfahren,  all*' 
fall.H  für  Application  kalter  Umschläge .  oder  eines  Druckverbandes  attaaprwWti 
ratbeu  Andere  zur  Entleerung  des  Blutergusses  mittelst  Incision.  W.  MJETIIt*') 
cmp6chlt  das  methodische  Kneten  der  Obrblutgeschwulst ,  die  Massage,  die  aoi^ 
bei  anderen  (Subcutanen  Blutergüssen  vielfach  erprobt  worden  ist.  Er  sah  ia  ivei 
Fallen  innerhalb  weniger  Wochen  Kesorption  ohne  jede  Verunstaltung  der  Okr- 
muschel    eintreten.     Howe  *")    erzielte    in    einem    Falle   von  Otliimatom    günitiK* 
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Resaitate  durch  wiederholte  Injectionen  von  2 — 4  Tropfen  von  Extr.  Secal.  cornut. 
in  Zwisehenräumen   von  8 — 10  Tagen.    Die  Injectionen  waren  sehr   schmerzhaft. 

AU  seltener  vorkommende  Afiectionen  sind  schJiessiich  noch  zu  erwähnen 
die  Ablagerungen  von  hamsauren  Salzen  im  Ohrknorpel  bei  Arthritikem,  die 
Verkalkungen  und  Verknöeherungen  der  Ohrmuschel.  Letztere  können  auftreten, 
ohne  vorausgegangenen  Entzündungsprocess ,  lediglich  in  Folge  von  Ernährungs- 
störungen des  Knorpels,  wie  ich  ^^*)  dies  in  einem  Falle  beobachten  konnte 

Literatur:  ')  Schwartze,  Pathologitcbe  Anatomie  des  Gebörganges.  Klebs, 
Handb.  der  patb.  Anat.  Berlia  1878,  pag.  23.  —  *)  Wilde,  Practical  obsermtions  on  aural 
aurgerjf  etc.  London  1853,  pag.  158.  —  ^  Broca,  „Oreille  stirmimiraire*^ .  Archiv  gön^ral 
de  mfed.  1880,  I,  pag.  122-  —  *)  Heusinger,  Virchow's  Archiv.  XXIX,  pag.  26.  — 
*)  Scbmitz,  Ueber  Fistula  auria  congenita  etc.  Inaug.-Dissert.  Halle  a.  d.  S.  1873.  — 
*)  Urbantschitscb,  Monatsachr.  für  Ohrenheilk.  1877,  Nr.  7  —  ')  Schwabach,  „Ueber 
Kiemenflsteln  am  änsaeren  Ohre".  Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  VllI,  pag.  103.  —  ")  Paget, 
The  Lancet.  1,  Dec.  1877.  —  *)  Virchow,  Virchow's  Archiv.  XXX,  pag.  221.  —  "0  Aaspilz, 
„Das  Eczem  des  äusseren  Ohres".  Archiv  für  Ohrenheilk.  I,  pag.  1Ü3  —  *')  v.  Tröltsch, 
Lebrb.  der  Ohrenheilk.  7.  Aufl.,  pag.  68.  —  '*)  Gruber,  „Die  ßläschenflechte  am  Ohr". 
Monatsachr.  für  Ohrenheilk.  1875,  Nr.  5.  —  ''")  Chimani,  Archiv  für  Ohrenheilk.  II, 
pag.  169.  —  *-')  Roosa,  Transact.  of  the  Amer.  Otol.  soc.  1873.  —  *')  Knapp,  „Perichon- 
driiis  auriculae".  Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  X,  pag.  4^.  —  *"')  Schwabach,  „Zur  Patho- 
logie des  Ohrknorpels".  Deutsche  med.  Wochenschr.  1685,  Nr.  Ü5.  —  *'*^)  J6gu,  De  la 
syphUis  de  Voreiüe.  These.  Paris,  Jan.  1854.  —  *^'')  Zucker,  Ueber  Syphilis  des  äusseren 
Ohres.  Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  XIII.  pag.  167.  —  "'')  Eitelberg.  Gangrän  der  Ohr- 
mnachel.  Wiener  med.  Wochenschr.  18i^5,  Kr.  21.  —  "')  Hartmann,  Cystenbildung  Inder 
Ohrmuschel.  Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  XV  und  XVIII.  —  ")  Knapp,  „Fibrom  des  Ohr- 
läppchens". Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilk.  V,  pag.  215.  —  *^)  Virchow,  „Die  krank- 
haften GcRchwülste".  III.  pag.  346.  —  *^')  Mussey,  Amer.  Joum.  of  the  med.  sc.  1853.  — 
*')  Jüngken,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1869,  Nr.  8.  —  ")  Fürstner,  „Zur  Streitfrage 
über  das  Othämatom".  Archiv  für  Psychiatrie.  III,  pag.  355.  —  ^^)  Toynbee,  Tfie  diseases 
of  the  year.  London  1660,  pag.  23.  —  *")  Gudden,  Zeitschr.  für  Psychiatrie.  XVIII  und 
Virchow's  Archiv.  LI.  —  '^)  Trautmann,  Handb.  der  gerichtl.  Med.  Herausgegeben  von 
Uaschka.  I,  pag.  ,381.  —  ■'')  Virchow.  Die  krankhaften  Geschwülste.  I,  pag.  139.  — 
-•)  L.  Meyer,  Virchow's  Archiv.  XXXIII,  pag.  457.  —  ")  W.  Meyer,  „Zur  Behandlung 
der  Ohrblutgeschwulsf*.  Archiv  für  Ohrenheilk.  XVI,  pag.  161.  —  ")  Knapp,  „Die  Hölleo- 
Bteinbehandlung  des  Eczems  der  Ohren".  Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  X,  pag.  180.  —  ■"')Howe, 
Haematoma  auris  in  a  sane  person,  treated  irith  injections  of  tryot.  Philad.  med.  News. 
26.  July  1884.  Schwabach. 

OhrpilZ;   8.  Gehörgang,  VIII,  pag.   141  ff. 

Ohrpolypen.  Die  Neubildungen}  welche  am  häufigsten  im  Ohre  vor- 
kommen, siud  die  Ohrpolypen.  Sie  gehen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von 
der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  nur  verhältnissmäsaig  selten  vom  äusseren 
Gehörgange  oder  vom  Trommelfelle  selbst  aus.  Im  letzteren  Falle  entspringen  sie 
meist  an  der  hinteren  oberen  Partie  dieser  Membran,  nahe  ihrem  Rande;  in  ein- 
zelnen Fällen  findet  sich  das  ganze  Trommelfell  in  allen  seinen  Schichten  polypös 
entartet  (V,  Tböltsch  ^).  Im  äusseren  Gehörgange  sitzen  sie  meist  im  inneren 
Drittel  desselben.  Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  kann  an  allen  Stellen  ihrer  Aus- 
breitung zum  Ausgangspunkte  von  Polypen  werden,  auch  die  Schleimhautplatte  des 
Trommelfelles  und  das  Osthim  tymvanicum  tubae  nicht  ausgenommen.  VOLTOLINI  'j 
sah  einen  Polypen,  der  vom  Ostrum  tympanicum  tubae  ausging  und  sich  mit  dem 
einen  Ausläufer  durch  die  Paukenhöhle  bis  zur  Oeffnung  des  äusseren  Gehör 
ganges,  mit  dem  anderen  durch  die  ganze  Tuba  hindurch  bis  zu  dem  Ostium 
pharyngeum  erstreckte  und  die  Tuba  wie  ein  dünner  Regenwurm  erftlllte.  In 
den  meisten  Fällen  treten  die  Polypen  der  Paukenhöhle  durch  einen  Defect  des 
Trommelfelles  in  den  äusseren  Gehörgang  und  können  bei  weiterem  Wachsthum 
denselben  ganz  erfüllen.  In  einigen  Fällen  wurde  als  Ausgangspunkt  von  Ohr- 
polypen die  die  Hohlräume  des  Warzenfortsatzes  auskleidende  Schleimhaut  beob- 
achtet; die  Nenbildnngen  hatten  den  Knochen  der  oberen  Gehörgangswand  usurirt 
und  waren  durch  den  Meatus  atiditor,  externus  zu  Tage  getreten  (v.  TrÖltsch*), 
Traütmänn '').  —  Mehrere  Polypen  in  einem  Ohre  kommen  hliaÄ% -s^t  ,  ^'^N.'kol 
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finden  sieb  gleichzeitig  in  beiden  Ohren  derartige  Neubildungen,  llirer  Fom 
nach  zeigen  sie  sich  meist  als  rotLe,  kolbige,  theils  mit  breiter  Basis  Aofsitxe&J^ 
tbeils  dünn  gestielte  Geschwülste.  Die  grösseren  Polypen  sind  meist  glatt  osi! 
keulenförmig  gestaltet,  nur  an  der  ßasi»  zuweilen  Papillenbildung  zeigenJ.  I)n 
diT  Luft  exponirte  Theil  derselben  hat  meist  eine  mehr  weis^liohe  Farbe  und  ift 
zuweilen  auch  exiileerirt.  Nicht  selten  zeij^en  die  Polypen  eine  vollkommen  nofbfnf. 
höckerige  Oberflilchej  sind  dabei  oft  von  intensiv  rother  Farbe,  nicht  unähnlich  eior 
Himbeere.  Dieses  Aussehen  entsteht  durch  einen  mehr  oder  weniger  voUkommenea 
papillären  Bau  (Stkpdemer  *].  Ihrer  Consistenz  nnch  sind  die  Ohrpolypen  mehr  oder 
weniger  weich,  doch  kommen  auch  sehr  feste  Geschwülste  vor.  Ihre  Gröiu  i« 
sehr  verschieden,  Wälirend  nicht  selten  Fillle  zur  Beobachtung  kommen,  in  dea«a 
ein  solcher  von  der  Paukenhöhle  ausgebender  Polyp  mit  seinem  vorderen  Ende  au 
dem  flossereu  Gebörgang  herausragt,  also  3 — 4  Cm.  lang  sein  kann,  so  Vomsn 
es  doch  auch  vor,  dass  die  Neubildung,  in  der  Tiefe  des  Obres  sitzend,  kaan 
die  Grösse  einer  Linse  oder  eines  HnnfkorneR  erreicht  und  deshalb,  wenn  sie  voo 
Eiter  bedeckt  ist,  leicht  übersehen  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erreiebfA 
die  Polypen  Erbsen-  bis  Hohnengrösse, 

L'eber  die  Structur  der  Olirpolypcn  hat  Stküdkn'KR*)  sehr  genaae  and 
Sorgfältige  Uotersucbungen  angestellt,  von  deren  Ergebnissen  wir  das  Haapt»le^ 
liebste  ira  Folgenden  kurz  wiedergeben.  Alle  i  »hrpolypen  sind  mit  einem  Epitbd 
Überzogen,  und  zwar  häufig,  besonders  die  kleineren  und  diejenigen,  welche  eiiMa 
papillären  Bau  zeigen,  mit  einem  einfachen,  selten  mehrschichtigen  Cylindercpithcl, 
dessen  oberste  Schicht  mit  Flimnierhaaren  besetzt  ist.  Nicht  selten  ist  das  Cytiod«^ 
epithel  nur  an  der  Basis  des  Polypen  vorbanden ,  während  der  übrige  Theil  nü 
einem  mehrschichtigen  Pflai^lerepithel  überzogen  ist,  dessen  obere  Lage  ein  ^eiebsi 
Aussehen,  wie  die  Hornachicht  der  Epidermis  darbietet.  Seltener  t^ind  die  Falk, 
in  denen  der  Polyp  nur  mit  einem  mehrschichtigen  Flatteuepitbel  Überzogen  iH 
(GehOrgangspolypen).  Nach  dem  histologischen  Verhalten  der  eigentlichen  Ge«chv«lit 
masse  kann  man,  nach  Steudexer,  drei  Hauptformen  unterscheiden:  1.  eigeirtl 
Schleimpolypen;   2.  festere  BindegewebsgeschwüUte  (Fibrome);  3.  Myxome 


Am  häufigsten  sind  die  meist  weichen  Schleimpolypen;  „sie  bestehen 
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einer  fibriUiiren  ,  bindegewebigen  Grundsubatanz,  deren  Zwischenräume  mit  wner 
flüssigen,  im  frischen  Zustande  vollkommen  homogen  aussehenden  Mas^e  ai. 
ist,  die  sich  als  mucinhaltig  erweist.  In  dem  Fasergerüst  findet  man  sp.L. 
förmige  und  stemförmige ,  mit  deutlichen  Kernen  vcrseheoe  Bindegeweb 
eingebettet,  die  meist  nur  in  geringer  Anzahl  vorbanden  sind.  Neben 
kommen  immer  sehr  zahlreiche  granulirte,  mit  einem  runden  Kern  v 
Zellen  vor,  die  einzeln  oder  in  grösseren  Haufen  durch  da«  Fasernetz 
liegen.  Gegen  die  Oberfläche  hin  ordnen  sich  die  Fibrillen  in  der  Regel  zo 
mehr  oder  weniger  dicken  Lage  mit  parallelem  Verlauf."  Nicht  selten  ist 
Vorkommen  von  Drüsen  und  cystenartigen  Hohlräumen  in  diesen  Polypen, 
zwar  zeigen  sich  die  Drüsen  immer  als  schlauchförmige  Einsenkungen  des  Epitheli 
in  das  Gewebe  des  Polypen.  Die  von  Mrissner'^)  zuerst  beschriebenen  CyiUi 
kommen  fast  immer  zugleich  mit  diesen  schlauchförmigen  Drüsen  vor.  Sie  räd 
mit  einem  Epithel  ausgekleidet,  das  niedriger  ist,  als  das  der  DrOsen  und  aial 
erftlllt  von  einer  schleimigen  Flüssigkeit ,  in  der  losgestossene  Epithelzellen 
Sohleimkörperchen  anspendirt  sind.  Steudeneb  hält  sie  für  Retcntionscysteo, 
den  schlauchförmigen  Drüsen  entstanden.  —  Es  stimmen  also  die  ScbleimpolypH 
des  Obres  binsichtlich  ihres  histologischen  Verhaltens  vollkommen  mit  den  Scbiritt 
poly]>en  anderer  Kör|)erhöhlen  überein,  und  sie  entstehen  auch  in  ähnlicher  Weöa 
wie  diese  durch  eine  Hyperplasie  der  Schleimhaut,  hier  also  der  Paukenhöhle.  ^ 
Wesentlich  verschieden  Ton  diesen  Schleimpolypen  sind  die  Fibrome.  ^Sie  «ind  fN 
viel  derberem  Bau  und  fesler  Consistenz,  niemals  grob  papillär  nnd  iteta  mit  finwn 
mehr»rbicbtigen  Epithel  schöner,  grosser  PHasterzellen  überzogen.  Sie  bcvttbin 
Mn$  eioem  derben   Bindegewebe  mit  t«U\T«\cVv«\L  %^\ivd«l-  und  «temförmscw  Bin 
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gewebakfirperehen.  Die  iDtereellularsubstaoz  ist  zuweilen  homogen  ^  ohne  eine 
Spar  von  Fibrillenbiidnng ,  in  anderen  Fällen  zeigt  sie  eine  grobe  Faserung;  die 
Fibrillen  sind  dann  meist  bündelförmig  angeordnet  und  durchflechten  sich  gegen- 
seitig. Die  Blutgefässe  sind  in  diesen  Polypen  immer  nur  sparsam  entwickelt  und 
niemals  von  auffallender  Weite,  weshalb  sie  auch  immer  eine  blassere  Farbe 
zeigen  als  die  Schleimpolypen.  Sie  entwickeln  sich  von  der  untersten,  als  Periost 
zu  betrachtenden  Schicht  der  Paukenhöhlenauskleidung." 

Die  am  seltensten  vorkommende  Form  von  Ohrpolypen  sind  die  Myxome. 
Stel'dener  hat  nur  einen  einzigen  Fall  beobachtet.  ,,  Schon  änsserlich  zeigte  der 
Polyp  ein  gallertiges  Aussehen.  Er  war  mit  einem  mehrschichtigen  Pflaaterepithel 
bekleidet,  in  das  sich  flache  Papillen,  ähnlich  denen  der  Cutis,  hineinschoben ;  das 
Grandgewebe  der  Geschwulst  bestand  aus  einer  ganz  homogenen  Gallerte,  welche 
von  anastomosirenden  Netzen  spindelförmiger  und  sternförmiger  Zellen  durchzogen 
war.  Ausserdem  fanden  sich  feine  Fibrillen,  welche  theils  die  Zellenzüge  begleiteten, 
theils  auch  sonst  weitmaschige  Netze  durch  die  Gallerte  bildeten."  Was  die 
Entstehung  der  Myxome  anlangt ,  so  ist  Steudensr  geneigt ,  anzunehmen ,  dass 
von  dem  Schleimgewebe ,  wie  es  v.  Teöltsch  in  der  Paukenhöhle  des  Neu- 
geborenen ,  dem  Promontorium  aufsitzend ,  fand ,  und  das  sich  nach  der  Geburt 
zorückbildet ,  gelegentlich  ein  Rest  erhalten  bleibt,  welcher  dann  bei  einer  ein- 
tretenden chronischen  Eiterung  des  Mittelobres  in  Reizung  und  Wucherung  geräth 
und  nun  zu  einer  polypösen  Geschwulst  heranwächst.  Nach  Teautmann^)  dürfte 
diese  Ansicht  nicht  richtig  sein,  „da  die  Paukenhöhle  nicht  mit  embryonalem 
Gewebe  angefüllt  ist,  sondern  die  Paukenhöhlenschleimhaut  selbst  aus  embryonalem 
Gewebe  besteht,  das  sich  allmälig  in  Bindegewebe,  d.  b.  in  mucös-periostalen 
Ueberzug  umsetzt."  Tbaütmann  hält  es  nicht  für  nothwendig,  dass  zur  Entstehung 
derartiger  Neubildungen  Schleimgewebe  vorhanden  sein  müsse;  er  berichtet  über 
einen  Fall,  in  welchem  zugleich  mit  mehreren  Fibromen  eine  als  Myxofibrom 
zu  bezeichnende  Neubildung  (die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Uebergang 
von  Scbleimgewebe  in  Bindegewebe)  aus  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  ent- 
springend, die  Corticalis  des  letzteren  und  des  äusseren  Gebörgangea  usurirt  hatte 
and  durch  den  Meatus  audiL  extern,  zu  Tage  getreten  war.  Der  gemeinschaft- 
liche Ursprung  dieser  Neubildungen ,  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes ,  bat  kein 
Cylinderepithel  und  ziemlich  straffes  Bindegewebe  und  trotzdem  fand  Traütmann 
dieselben  Verschiedenheiten,  wie  sie  Steudener  schildert,  sowohl  in  der  Anordnung 
der  Epithelien,  wie  des  Bindegewebes. 

Im  Gentrum  der  Geschwülste,  sowie  an  den  verschiedensten  Stellen  der- 
selben findet  man  zuweilen  Anhäufungen  am  Cholesteatomplättchen  in  Form  von 
rundlichen  oder  länglichen  circumscripten  Inseln  (Moos  und  Steinbrügoe  ^).  Auch 
Blutextravasate  und  Pigmentmetamorphose  derselben ,  centrale  Geschwulstnecrose 
und  Knocbenneubildung  sind  in  Ohrpolypen  beobachtet  worden  (Moos  und  Stein- 
brügoe l.  c. ,  Bezold^'').  Politzer''*')  erwähnt  einen  von  ihm  und  Moepurgo 
beobachteten  Fall  am  Ohrpolypen ,  bei  welchem  die  erste  Untersuchung  einen 
Rnndzellenpolyp  (Schleimpolyp)  nachwies,  während  bei  der,  mehrere  Jahre  später 
abermals  vorgenommenen  Abtragung  die  Neubildung  sich  als  Osteosarcom  mit 
einem  ausgebildeten  knöchernen  Balkenwerk  erwies.  Bei  der  Obduction  des  an 
allgemeiner  Osteomalacie  verstorbenen  Patienten  fand  sich  die  Ursprungsstelle  am 
oberen  Abschnitte  der  inneren  Trommelhöhlenwand. 

Als  ursächliches  Moment  für  die  grosse  Mehrzahl  aller  Ohrpoiypen  ist 
die  chronische  eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle,  seltener  die  des  äusseren 
Gehörganges  anzusehen;  in  einzelnen  Fällen  kommt  es  auch  bei  acuter,  eiteriger 
Entztlndung  des  Mittelohres  oder  des  äusseren  Gehörganges  zu  Polypenbildung; 
sehr  selten  wird  dieselbe  ohne  jede  vorausgegangene  Eiterung  primär  in  der 
Paukenhöhle  oder  im  Gehörgang  beobachtet.  Itaed*')  und  üebantschitsch ')  sahen 
angeborene  Ohrpolypen.  —  Die  objeetivenSymptome  der  Ohrpolypen  ergeben 
sich  zum  grossen  Theile   schon   ans  dem  über  die  Form ,   GtQ&w  ^^^  ^«sa.  ^^"»^ 
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derselben  Gesagten.  Tebor  das  Verhalten  des  Trominelfelles  ist  noch  su  bnsarlM, 
dasa  daaaelbe  bei  dem  Sitze  der  Neubildung  im  üuä«eren  GehOrgange  meivt  bUd 
ist.  dagegen  bei  deu  aus  der  Paukenböble  stammenden  Polypen  gewöholidi  em« 
mehr  oder  weniger  grosse  Perforation  zeigt.  Stibjective  Be  seh  weriien 
macheo  Polypen ,  die  primAr  im  äusseren  Gehörgang  entstehen  and  kein  ^*m 
Volumen  erreichen ,  oft  gar  nicht.  In  den  meisten  Fallen  von  Polypenbildu^ 
jedoch,  sowohl  im  äusseren  Gehörgange,  als  auch  in  der  PaukenhöbtOf  bestdtt  eio 
mehr  oder  weniger  reichlicher,  oft  übelriechender  and  zuweilen  mit  Blot  uiter- 
mischter,  eiteriger  Ausflass,  der,  wie  er  zur  Entstehung  der  Neubildoog  Ver 
anlassang  gegeben  bat,  nun  seinerseits  wieder  durch  die  Existenz  derselben  onter- 
halten  wird.  Durch  bedeutendes  Wachntlium  der  Polypen  kann  es  zu  Eiterretttttua 
und  den  durch  dieselbe  bedingten  Krscheinuugen :  Schwerhörigkeit,  sahjectivr. 
Gerftusche,  Kopfschmerz,  Schwindel  kommen.  Schwerhörigkeit  ist  jedoch  a«ck 
schon  in  den  meisten  Fällen,  durch  das  Grundleiden  bedingt,  vorhanden,  nar  virl 
dieselbe  je  nach  der  Grösse  der  Geschwulst  und  dem  Grade  der  sonstigen  Ver- 
änderungen im  schallleiteuden  Apparate  verschieden  sein.  Schwärtze*;  berifiiW 
aber  einen  Fall,  in  dem  in  Folge  von  Eilerretention  in  der  Paukenhöhle  dureh 
niuliiple  Polypenbildung  in  diesem  and  im  äusseren  Gehurgange  halbseitige  Parr*«. 
AnAstheaiu  und  Ptosis  auftraten  und  nach  der  Exsiirpation  des  Polypen  zunl^k 
gingen.  Schwartzr  glaubt,  daHs  in  diesem  Falle  die  durch  die  Retentino  il«* 
Eiters  veranlasste  Entzündung  der  Paukeuliöble  eine  Hyperämie  des  Gehirne«  ani 
seiner  Häute  au  der  ent^prechendea  Seite  bedingte,  als  deren  Symptome  dir 
paretisrhen  Zustände  zu  deuten  seien.  Schmerzen  im  Ohre  treten  meist  oar  ii 
Folge  aocideoteKer  Entzündungen  des  GehOrganges  und  des  Mitteluhres 
Das4  durch  d'\ti  Eiterretentiun  in  Folf>e  von  Polypenbildung  dieselben  dolet 
Zustünde,  wie  in  dem  gleichen  Falle  hei  eiterigen  Mitteluhrcatarrbrn 
kommen  können,  aho  besonders  Meningitis,  Phlebitis  und  SiniHthrombn^o  ctc ,  i>i 
sclbstvcrstflndiich. 

Die  Diagnose  der  Ohrpulypen  ist  in  der  Regel  leicht  zu  stflko. 
schwieriger  dagegen  ist  es  meistens,  namentlich  wenn  sie  bereits  eine  bedeutend« 
Grösse  erreicht  haben,  zu  constatiren,  von  welchen  Theilen  des  Gehörorgane«  ilt- 
selben  ausgegangen  sind.  Es  gelingt  dies  am  besten,  wenn  man  eine  stumpfwinkdir 
gebogene  oder  bajonettf^rmige  Sonde  um  die  Basis  des  Polypen  lierumfthrt. 
Immerhin  können  auch  bei  dieser  Untersuchung  noch  Zweife!  bicibrn,  die  fr>t 
nach  theilweise  erfolgter  Exstirpatii>n  des  Polypen  beseitigt  werden.  In  d«EU«mj^ 
freilieb  sehr  seltenen  Fällen ,  in  denen  man  einen  Polypen  in  der  PaukenbAktf 
bei  nicht  pcrforirtem  Trommelfelle  vermuthet,  miias  zur  Sicherung  der  Diagira** 
die  Spaltung  des  Trommelfelle»  vorgenommen  werden. 

Verwechslungen  der  Obrpolypen  können  vorkommen  zunächst  mit  Furnnkelo, 
resp.  Abscesaen  des  äusseren  GeliÖrgauges.  Gewöhnlieh  giebt  di«!  Anamneav  «cbna 
goaUgenden  Aufschluss  (s.  Otit.  ejct.  circumscr.  im  Artikel  Gehörgang,  VIU. 
pag.  141),  anderenfalls  muss  die  Sonde  zu  Hilfe  genomm*^n  werden.  Die  UDlersucbnor 
mit  derMlben  ist  beim  Polypen  ganz  schmerzlos,  während  sie  beim  Furunkel  iPfi^t 
intensive  Schmerzen  verursacht.  Ferner  lässt  sich  der  Polyp  mit  der  Sonde  Htm 
umkreisen,  während  Furunkel  und  Abscess  an  der  Basis  ein  weitere»  Vorschieben 
derselben  nicht  gestatten.  Vor  einer  Verwechslung  dea  polypös  degenerirten  Trommel- 
felles mit  einem  Polypen  der  Paukenhöhle  oder  des  GebÖrganges  scbUtzt  eheaftlls 
die  Sondenuntersuchung,  die  bei  ersterera  nicht  allein  schmerzhaft  ist,  sondern  auch 
meist  deutlich  deu  Hammergrilf  als  resistenten  Körper  erkennen  läSAt.  B^Vtattig* 
Nenbildangen  dea  äusseren  Gehürganges  und  des  Mittelobrea :  CarciiHime  wA 
Sarkome  können  zu  Verwechslungen  mit  Polypen  Veranlassung  geben ,  uüd  zwar 
besonder«  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung.  Ein  rasches  Wachatbam  uA 
bwleotende  Schwollung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  werden  aUdann  am 
dta  Verdacht  auf  Carcinom  oder  Sarkom  erwecken ,  zu  dessen  Itegritod 
nikroakopische  Uolersuchang  eines  eicidirten  StUckcs  unerlä«sUeh  ist. 
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Verlauf  und  Ausg:ang  der  Ohrpolypen  sind  insofern  veracbieden,  als 
liese  Neubildungen  in  einzelnen  Fftlleit  IflDgsani  bis  zu  einer  gewissen  Grösse 
wachsen  nnd  dann  Btation.'lr  bleiben,  oder  bei  sehr  raechem  Wachsthnm  bald  die 
Paukenhöhle  unil  den  ganzen  (lehörgang  auäfüllen  und  alsdann  zu  den  Erscheinungen 
der  Kiterretentiüü,  von  denen  wir  schon  gesprochen  haben  ^  Vernnlassung  geben 
können.  Dementsprechend  pestalle't  aidi  auch  die  Proirnose.  Wahrend  bei  der 
letzteren  Eveutnalität  letaler  Ausgang  droht,  wenn  nicht  rechtzeitig  eingeschritten 
wird,  können  kleinere  Polypen  und  auch  grössere,  wenn  sie  keine  Eiterretention 
veranlassen  f  viele  Jahre  isug  beatefaen ,  ohne  gefährliche  Folgeerscheinungen  ZQ 
veranlassen,  Namenrlich  gilt  dies  von  den  Gehörgangspolypen.  Eine  spontane 
Heilung  kommt  nicht  vor.  In  RpJtcnen  Fällen  geschieht  es,  diiss  ein  Polyp  spontan 
auageatossen  wird,  und  zwar  handelt  es  sieh  dann  besonders  um  solche  Neubil- 
dungen, die  nn  einem  langen  und  dünneu  Stiele  sitzen.  Aber  auch  in  diesen 
Fällen  findet,  wenn  eine  geeiguete  Nachbehandlung  versäumt  wird,  eine  SpODt;m- 
heilung  nicht  statt. 

Die  Behandlung  der  Ohrpolypen  kann  eine  raedicamentöse  oder 
operative  sein.  Die  erstere,  die  gewöhnlich  nur  bei  kleinen  Polypen  angewendet 
wird,  besteht  in  Aetzungen  mit  Anjentum  nitric.  in  Substanz  oder  mit  Chrom- 
aiurekrystnllenj  resp.  concentrirter  ChrorasÄurelösnog;  ferner  mit  Cupruin  sulphuric, 
in  Substanz ,  mit  Lxqu&r  ferri  aesquichlor. ,  Tinct.  Opii  crocata,  Politzer  •) 
empfiehlt  neuerdings  Eingiessungen  von  Spirittis  vini  rectificatisjtim. ,  namentlich  in 
den  Fällen,  wo  der  Gebörgang  eng  und  für  Instrumente  nicht  leicht  zugäuglich 
ist;  ferner  bei  Kindern  und  operationsscheuen  Personen.  Alle  diese  Methoden  nehmen 
jedoch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  Anspruch  uud  sind  deshalb  bei  grösseren 
Polypen  und  besondors  da,  wo  durch  Eiterretention  Gefahr  droht,  tlberbaupt  nicht 
zu  empfehlen.  Am  schnellsten  und  sichersten  ftlhrt  die  operative  P^utfernung  der 
Polypen  zum  Ziele.  Dieselbe  geschieht  am  zweckmäsaigsten  mit  dem  Polypen- 
schntlrer  nach  Wilde»*)  oder  Blake.  Das  WiLOK'sche  Instrument,  s.  Fig.  96 
1-   der  wirklichen  Grösse),    besteht    aus    einem   12'5  Cm.   langen,    in    der  Mitte 


Winkelig  gebogenen,  viereckigen  Stahlschaft,  an  dessen  frsiem  Ende  sowohl,  als 
an  der  Biegungsstelle  sich  jederseits  kleine  Ringe  befinden,  durch  welche  ein  feiner 
Stahldraht  (Nr.  :i4,  Wilde)  gezogen  wird.  Die  freien  Enden  dieses  Drahtes  werden 
jederseits  um  einen  an  dem  unteren  Theile  des  Schaftes  verschiebbaren  Querriegel 
befestigt.  Bei  Blakk's  Instrument,  s.  Fig.  97  (^  g  der  wirklichen  Orösae),  ist  der 
Metailscbaflt    durch    eine  Bohre    ersetzt ,    in  welche    bei    der  Operation  der  Draht 

Fig.  »7, 


hineingezogen  wird.  Das  WiLDE'sche  Instrument  genügt  fUr  die  meisten  Fälle. 
Am  unteren  Ende  des  Schaftes  befindet  sich  ein  Halbring,  in  welchen  der  Daumen 
eingeftlhrt  wird,  während  Zeige-  und  Mittelfinger,  nachdem  die  Schlinge  um  den 
Polypen  herumgelegt  ist,  den  Querriegel  zui-ückziehen.  Der  von  der  Schlinge 
B«al-Encf clopädie  der  gea.  Heitknnde.  XIV,  8.  Aufl.  '^^ 
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umfaftste  Tbeil  wird  so  abgequetticht    und  leicht  extrahirt.     Ein  Btarker  Zuj;  lUrf 
hierbei    nicht    ausg-eUbt    werden ,    um ,    besoDilerä    beim  Sitz    des  Poly|>en   ia  lifr 
Paukenhöhle ,    unangenehme    und    zuweilen  gefährliche  Nebenverletzunt^en  su  «er- 
meiden.   Diese  RüekaioLt  i^t  es  auch,  welche  das  früher  so  oft  geübte  Aaoti&Mb 
und  Abdrehen   der  Ohrpolypen    verbietet.  —  Nach   Stillung   der    zuveüca  nkhl 
unbetrJlchttichen  Blutung  durch  Ausspritzung  oder  Tamponirung  musa  eine  tntnU 
Untersuchung    vorgenommen    werden ,    wuhei   meist    noch    grössere   od^   kleinen 
Reste,  zuweilen  sogar  noch  ein   oder  mehrere  andere  Polypen  vorgefunden  vertirn. 
Man  kann  dann  entweder  sofort,    oder  wenn    durch    die  Blutung  die  genaue  ttf- 
Bichtigung  erschwert  wird  ^    in    einer  späteren  Sitzung  die  Operation  wiedotoUft 
Zur  Zerstörung  des  Restes  und  der  Wurzel  von  Ohrpolypcn  verwendet  PoLlTZH") 
ein  nach  Art  des  Meter' sehen  zur  Entfornung  adenoider  Vegetationen  im  NaMi* 
rachenraume   construirtea   Ringmesser.     Ebenso    empfeblenswerth    ist   die  Aetzaaf 
mit  einem  feinen  Galvanocanter.  0.  Wolfes  scharfer  LölTel  kann  zu  diesem  Zweclie 
gebraucht  werden ,    wenn  e»  sich   am  den  Rost  eines  Gehörgangspolypen  bändelt, 
wflhrend  derselbe  in  der  Paukenhöhle  selbst,    wegen    der   hier  möglichen  Nebea- 
verletzungen,   nicht  in  Anwendung  kommen  sollte.    Am   meisten  empfiehlt  es  sttfc, 
die  Wurzel  des  F'olypeu  mit  Arg,  nitr.  oder  Chrorasäure  in  Substanz  zu  wiedff- 
holten  Malen  zu  ätzen,  nachdem  vorher  der  Gehörgang  sorgfältig  durch  Ausspritia 
und  Austrocknen  gereinigt  ist.     Zur  Aetzung   kann    man  sich  feiner  ÜöUeuteia- 
stifte  bedienen ,    die   in  einem  Aetzmittelträger  (v.  Tböltsch)  eingcftlhrt  werdeo^ 
oder,  was  noch  bequemer  ist,  einer  winkelig  gebogenen  Knopfsonde,  aa  wekk 
man  ein  Höllenstoinkflgelchen  angeächmolzen  hat.     Auch  die  ChromsÄure  wird  b 
Form  eines  feinen  Kryatalles  mittelst    dieser  Sonde  oder  auf  einem  feinen  Drakt, 
dessen  Ende    Bpiralig    Aufgewunden    ist  (Schwartze)  ,    an    die   zu    atzende  StrUi 
gebracht.  Eine  Berührung  der  Gebörgangswände  ist  sorgfältig  zu  vermeiden,  vsl 
darnach   leicht   schmerzhafte  Anschwellung   derselben    eintritt.     Aach   daa  berab 
erw&hnte    Verfahren    Politzers  ,    mehrmals    tflglich    einige  Tropfen  SptrU,  rim 
rrctificatisfi.  in  den   Gehörgang  einzutrUuffln,   ist   hier   von   Vortheil. 

Während  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  hier  gesobiUerte  \'tr- 
fahren  zum  Ziele  fuhrt ,  kommt  es  doch  auch  zuweilen  vor,  dass  die  Exstirpatioi 
des  Polypen  mit  der  WiLDE*5chen  oder  BLAKB'scben  Schlinge  wegen  allzücroMi 
lUrte  und  Festigkeit  desselben  nicht  gelingt.  Mit  grossem  Vortheil  kann  man  neb 
alsdann  der  galvanocaustischen  Operationämethode  bedienen  und  je  nach  BedUrJ- 
nisa  die  galvanocausliscbe  Schneideschlinge,  den  Flach-,  Ring-  oder  8pilz«obrtaiur 
zur  Entfernung  des  Polypen  anwenden.  Die  Oehörgangs wände  müssen  dabei  torf- 
outig  vor  Verbrennung  geschützt  werden,  da  diese  zu  unangenehmen  Folgen  (^htm 
kann.  Scrwartze'-)  sah  nach  Verbrennung  der  Gebörgangswände  durch  du 
Galvanorauter  ein  Ert^ftipelaa  factei  auftreten,  dem  später  eine  hartnäckige^  U9 
Tölligen  Verschluss  des  flehörganges  strebende,  narbige  Verengerung  de^adbM  lalfll 
Nur  durch  fortgesetztes  Einfahren  von  Laminaria  wurde  die  Verwachi^nng  rerywkrt. 
Der  Umstand,  dass  der  galvanocaustische  Apparat  bisher  doch  nocb  oidtf 
BO  verbreitet  unter  den  Aerzten  ist,  wie  der  einfache  constnnte  Apparat,  liart  « 
gerechtfertigt  erscheinen,  eine  Methode  zur  Zerstörung  von  festen  Polypen  mui 
Polypenresteu  zu  erwähnen,  die  mittelst  dieses  letzteren  Apparates  leicht  auaiofftknt 
ist,  nämlich  die  Elektrolyse.  Ich  habe  dieselbe  in  mehreren  Fällen  mit  durehaai 
gflnstigem  Reaultate  angewendet.  Die  mit  der  Schlinge  nicht  zu  ex&lirplretidtt| 
erbsen-  bis  bobnengrossen ,  sehr  festen  Polypen  wurden  in  10  bis  12  Sitxitog« 
▼olUtändig  entfernt,  lob  verwende  zu  dieser  Operation  6  SiRMEXs'sche  KIrniMtr 
(bei  Rinsohaltnng  einer  grösseren  Anzahl ,  meist  schon  bei  6  Kiementen ,  tr«ta 
Schwindelcrscheiniingen  auf),  an  deren  positivem  Pol  eine  gewöhnliche  pltUe 
Elektrode  angebracht  ist  ^  die  der  Patient  in  die  Hand  nimmt.  Der  negativ«  ftl 
iat  durch  einen  gewöhnlichen  Handgriff  mit  einem  winkelig  gebogenen,  dDaUi 
(1*5  Mm.  Durobraeaaer)  f  mit  Gummi  oder  Seide  aberzogenen  Measingntab ,  n 
deaaen  freiem  Ende  eine  1*5  Cm.  lange  Platinnadel  befestigt  iat,  arairt. 
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wird  unter  Beleuchtung  mit  dem  Spiegel  in  den  Polypen  vorüichtig  eingestossen 
und  2 — 3  Minuten  darin  festpcliallen.  Dieses  Verfahren  kann  in  derselben  Sitzung 
mehrmals  wiederholt  werden.   Srhraerat-n  veriirsacfit  dasselbe  wenig-  uder  g-ar  nieht, 

Öelbstverslätidliüh  kann  diese  Operationsmethode  mit  diT  g'alvariui'austischen 
nicht  concurriren^  da  sie  im  Vcrbältniss  zu  dieser  zu  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt; 
doch  ist  sie  wohl  aus  dem  oben  genannten  Grunde  werth ,  in  Berücksichtigung 
gezogen   zu  werden. 

Nachdem  durch  eines  der  angegebenen  Verfabren  der  Polyp  entfernt  und 
die  Wurzel  zerstört  ist,  bleibt  nur  uoob  die  Behandlung  des  in  den  meisten  Fallen 
vorhandenen  eiterigen  Catarrh«  übrig,  der  die  Ursache  zur  Polypenhildung  gegeben 
hat.  Hierzu  bedient  man  sich  der  ber^uts  trüber  bei  Ber*precbung  der  Otitis 
externa  und  Otitis  media  angegebeneu  Mittel ,  wodurch  die  ohne  dieHC  Nach- 
behandlung so  hfinügen  Kecidive  leicht  vermieden  werden  können. 

Literatur:  ')  v.  Troltsch,  Lehrb.  der  Olireaboilk.  7.  Aiill.  —  *)  VoltolJni, 
Virchow'a  Archiv,  XXXI,  pag.  22U.  —  ")  TrautmiLun,  Archiv  für  Ohrenheilk.  XVII, 
pftg.  167.  —  *)  Steudener,  Beiträge  zur  pnth.  Anat.  der  Ohrpolypen.  Archiv  fär  Ohren- 
heilk. IV,  pag.  199.  —  '•>  Meissner.  Zeitachr.  ftir  ration.  Med  1853,  pag.  850.  — 
"•)  If  ooa  und  Steinbrügge,  Histologischer  and  klinischer  Bericht  über  100  Fille  von  Ohr- 
polj-pen.  Zeitachr.  für  Ohrenheilk  XU,  pag,  l.  ^^)  Bezüld,  Archiv  ftir  Ohrenheilk.  XIII. 
pag.  64.  ")  Politzer,  Lehrb.  der  Ohrenheilk.  2.  Aufl.,  pag.  411.  —  ")  Itard,  Traitö  des 
mal.  de  Toreille ,  pag.  119.  —  *)  ü  rbantsc  hi  tsch .  Lehrb.  der  Ohrenheilk.,  pag.  rj93,  — 
*)  Seil  wartzc.  Halbseitige  Lähmung  durch  Ohrpolypen.  Arcliiv  für  Ohrenheilk.  1,  pag.  147. — 
*)  Politzer,  Zur  Behandlung  der  Ohrpolypen.  Wiener  med  Wochenschr.  ISSU.  Nr.  Hl, — 
")  Wilde.  Pfartiral  Obfterput.  on  dural  ^uftjerif  etc.  London  186i^.  pag.  420.  —  ")  l^ol  i tsftr, 
Operative«  Verfahren  hei  Ohrpolypen.  Wiener  med.  Wochenschr.  Is74,  Xr,  I.  —  '-)  S  ch  wartze, 
Notiz  über  Galvanocaustik  im  Ohre.     Aichiv  für  Oh'enheilk.  IV,  pag.  7.       Schwabach 

Ohrprobe,  s.  Paukenhöhlenprobe. 

IOhrSChwindel^  e.  Meniöre'sche  Krankheit,  XIII,  pag.  22. 
OhrSpiegelunterSltChung.  Die  Aufgabe  derselben  besteht  io  einer 
ausgiebig^en  Beleuchtung  des  äusseren  GehÖrc^an^es  und  des  Trommelfells,  behufa 
Conslatirang  der  an  «Jeneelbeu  vorkummendeu  palbologiJichen  Veranderiino;eu.  Sie 
ist  insbesondere  für  die  Uijitcnostik  der  MilteJobrerkrankungen  von  fi^rosser  Wichtig- 
keit, weil  duich  letzlere  sehr  bttufijtr  Veränderungen  am  Trommelfelle  hervorgerufen 
werden  ,  deren  Wabrnehmunp:  durch  den  Ohrspiegel  die  Erkenntnisä  der  Mittel- 
ohrerkr anklingen  in  vielen   Fällen  einzig  und   allein  ernioglicht. 

Instrumente.  Der  ursprünglich 
von  FAniuccs  IIildanu-S  au^egt^bene,  von 
iTARn  und  Kkameh  modificirto,  zangen- 
förmige,  gespaltene  OhrBpiegel  ist  gegen- 
wärtig kaum  mehr  imOebratieh.  Eineallge- 
meiati  Verbreitung  hat  die  von  v.  Tkoltsch 
vorgeschlagene  Methode  der  üateraucbung 
mit  dem  unge«pattene»  Trichter  und  einem 
in  der  Mitte  durchbohrten,  mit  einem  Hand- 

ri  griff  veraehenen  Hohlapiegel  gefundeu.  Der 

7\  DurchmesBer  tlea  letzteren    (Frg.    '.»8)    beträgt  7  —  8  Cm,,    die 

\m  Brennweite  10 — 1  5  Cm.   F(lr  Presbyopen  und  Ilypermetropen 

11  ist  zur  (leulliehen  Wahrnehmiiu;;  des  TrommelfülllMhles  die  An- 

yjk  bringung  einer  Correctionslinse    an    der    hinteren   Fl.lebe    des 

11  Spiegels    absolut   nothwendig.     Mäsnig  Kurzaiehtige  bedQrfen 

IH  keiner  CorreelionsHnse.  Vergrösßerungen  ites  Tn)mme]feltbilde3 

11  zur  deiitliehen  Wahrnehmung  von  Oefftssramilicationen,  Falten- 

\^  bildungen,  Einsenkungen  und  Protuberanzen  am  Trommelfelle 

werden  durch  in  den  Trichter  eingeschaltete  Biconvexliriseu 
(AüBRBACn)  erzielt.  Die  Obrtrichter,  welche  aus  Metall,  schwarzem  Hartkautschuk, 
Hern,   Milchglas,  Aluniiniwra    gefertigt  werden,   haben  die  Form  eines  gewöhnlichen 


Fig.  w. 


Fig.  ya. 
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Tncbters  (Fig.  99*)  oder  eines  abgestutzten  Kegels  mit  ovaler  oder  runder  Eiid5feii«|, 
welcbe,  eDtsprecbend  der  individuell  verEchiedenea  Weite  des  GebOrgui^cit  äcn 
Durcbmesaer  von  Ü,  6  und  4  Mm.   besitzen. 

Beleucbtung.  Die  Beleuchtung  des  GebÖrganges  und  den  TromB«!' 
felis  wird  am  zweckm&ssigsteu  und  eintacbsten  mit  gewöbnlichem  Tagoiliekt 
erzielt.  Nur  an  grauen ,  nebligen  Tagen ,  in  ungenügend  beleucbteteo  Klaota, 
bei  Untersücbung  in  der  Nacht,  bedient  man  sieb  der  Beleuchtung  mit  eiaer 
Petfoleumlampe,  mit  Gaslicht  oder  mit  dem  AuER'achen  Glüblicht.  Die  Wirk«D| 
des  kunstlichen  Licbtoa  kann  durch  Convexlinsen  und  ReHexspiegel  erhobt  weriiea, 
woKU  sich  besonders  die  Beleuchtnngsapparate  von  Tobold  und  KRIfätHifliK 
eignen.  Die  elektrische  Beleuchtung  mittelst  GKlblflmpchen,  wie  sie  an  den  Appt- 
raten  von  TßorvK  untl  Leiteu  zur  Atiwendung  kommt,  bietet  für  die  Otoskopi«) 
Dicht  jene  Vortheile,  wie  bei  Beleuchtung  anderer  KörperhOblen. 

Technik  der  Untersuchung.  Der  Kranke  wird  bei  der  Spiegel- 
unlersuchung  so  gestellt,  dass  das  zu  untersuchende  Ohr  von  der  Liefatqoelle 
abgewendet  wird,  indem  man  dem  Kopfe  eine  Stellung  giebt,  dass  die  in  riet 
ilohUpiegel  einfallenden  Lichtstrahlen  unter  einem  Winkel  von  45"  voll  in  den 
Gehörgang  reilectirt  werden.  Nun  wird,  um  den  Gehörgang  gerade  zu  ^treckea, 
die  Ohrmuschel  mit  linkem  Zeige-  und  Mittelfinger  massig  n.^icb  rück-  und  sif- 
wSrts  gezogen  und  der  mit  dem  rcrhtcn  Daumen  und  Zeigefinger  gefasste  Trichter 
rntirend  in  den  knorpeligen  Gehörgang,  bis  in  die  Nähe  des  knöchernen  Gsbfr- 
ganges  vorgeschoben.  Hierauf  wird  mit  dem  in  der  Rechten  gefassten  Hobl^iieg«!, 
dessen  oberer  Rand  an  die  Glabella  leicht  angelehnt  wird,  das  Liebt  in  d«B 
Gebörgang  geworfen  und  das  Trommelfell  durch  die  Octi'nuug  im  Spiegel  betiebtigt 
Man  nähert  eich  hierbei  $o  weit  dem  Ohre,  dass  das  hineingeworfene  Licht  b<i- 
Uufig  im  Brennpunkte  des  HobUpiegelB  das  Trommelfell  trifft.  Durch  Iciditr 
Verschiebungen  des  Trichters  nach  allen  Richtungen  gelingt  es,  die  eiaielo« 
Abschnitte  des  Gehörganges  und  des  Trommelfells  nacheinander  zu  besicfatiga 
und  ein  Gesammthild  des  Spicgelbefundes  zu  erhalten. 

Hindernisse  der  Obrspiegeluntersnchung.  Als  solche  finden  lirfc 
am  häufigsten  reichlicher,  bis  in  den  knöchernen  Gebörgang  reichender  Haarwachi. 
AuhHufung  von  Ceruminalsecret  und  abgelösten  Epidermisplatten,  welcbe  am  bcAlCB 
mit  einer  gerifflen  Kniepincette  oder  durch  Ausspritzen  entfernt  werden.  Bleibtadt 
Hindernisse  der  L'ntersucbung  bilden  die  angeborenen  und  erworbenen  Vereogomptt 
dett  Gebörganges  (Exostosen,  Polypen,  Granulationen),  besonders  aber  die  Iklilg 
vorkommende,  Übermässige  Vorwölbung  der  vorderen,  unteren  GebörgaBgiwrari, 
durch  welche  nicht  selten  die  vordere  Hälfte  des  Trommeifclla  maskirt  wird. 

Wichtig  fOr  die  Diagnostik  der  Mittelobrafiectlonen  ist  die  Untcrauebuf 
mit  dem  pneuroatischfn  Obrtrichtcr  von  Sieolr  (Fig.  100}.  Das  weitere  Knde  4fll- 
.^elben  ist  durch  eine  schräg  eingesetzte  Glasplatte  verschlossen, 
während  seitlich  ein  mit  einem  kleinen  Ballon  versehener 
KautschukschUuch  einmündet.  Wird  nun  nach  luftdichter  Bin- 
fDgung  des  Trichterende«  in  dem  Gehörbang  die  Luft  in  dem* 
f>elbeu  mitteUt  des  kleinen  Ballons  abwechselnd  verdichtet  und 
verdünnt ,  so  wird  man  durch  die  Glasplatte  die  dadurch 
hervorgerufenen  Bewegungen  am  Trommelfelle  genau  sehen 
können.  Krachlaffie  Partien  des  Trommelfells  zeigen  hierbei 
eine  srhr  grosse,  atratf  gespannte  oder  adhärente  Tbeile  hin- 
gegen eine  geringe  Beweglichkeit.  Durch  diese  Unteräuchungs- 
methodc  läset  sieb  daher  in  vielen  Fällen  eon^tatiren^  ob  Theile 
des  Trommelfells  mit  der  inneren  1  rommelböblenwand  vcr- 
wftobaen  sind  oder  nicht. 

Trommelfell  befund.  Bei  genügender  Beleuchtung  des  TrommelfelU 
siebt  man  im  normalen  Zustande  folgende  Details:  1.  Den  kurzen  Hämo  er 
fortsatz  als  einen  weissen,    vorspringenden  Höcker   am  vorderen,    oberrn  Pol» 
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der  Membran.  Die  oberhalb  desselben  im  KivixiNi'schen  AusscbDitt  gelegene, 
dflonere  Partie  des  TrommelfellB  nennt  man  die  SnKAPXKLL'sciie  Membran;  2.  den 
Hammer  gri  ff ,  welclier  vom  kurzen  Furtsatze  nacli  hinten  und  unten  bis  nahe  gegen 
die  Mitte  des  Trommelfells  als  weisslichf^elbor  Streifen  biuzieht»  Das  untere  grau- 
gelbe^  ppatelförmige  Ende  desselben  liegt  in  der  stärksten  Vertiefung  des  trichter- 
förmig eingeKogenen  Nabels.  Die  hinter  dem  Hammcrgriifß  gelegene  Partie  des 
Trommelfella  wird  als  die  hintere  Hälfte,  die  vor  dem  Griffe  gelegene  als  vor- 
dere Hälfte  der  Membran  bezeiehnet;  3.  den  Licht  fleck  des  Trommelfells, 
meist  in  Form  eines  dreieckigen,  mit  der  Spitze  am  Umbo,  mit  der  Basis  gegen 
die  vordere,  untere  Peripherie  des  TromraelCclles  gerichteten  Glanzflecks,  welcher 
bei  Verdichtung  und  Verdünnung  der  Luft  in  der  Trommelhöhle  seine  Form  merk- 
lich ändert.  Bei  sehr  durchsichtigem  Trommelfelle  sieht  man  an  der  hinteren 
Hälfte  des  Trommelfella  nnch  oben  das  SCapes-Ambosgelenk  ^  unter  demselben  das 
gelbliche  Promontorium  und  weiter  nach  unten  und  hinten  die  dunkle  Nische  des 
runden  Fensters  durchschimmern.  Die  Farbe  des  Trommelfells  lässt  sich  dem 
Neutralgrau  oder  Perlgrau  vergleichen,  dem  ein  schwacher  Ton  von  Braungelb 
beigemL'ngt  ist. 

Pathologisehe  Trommelfell  befunde.  Die  durch  die  Ohrspiegel- 
nnlersuchung  erkennbaren,  krankhaften  Veränderungen  am  Trommelfelle  sind  in 
Kürze  folgende:  1,  Anomalien  der  Farbe  und  Durchsichtigkeit  des 
Trommelfell?.  Dasselbe  erscheint  entweder  gleichmilsasg  sehnig -grau  oder  milch- 
glasöhnlich  gelrtlbt ,  und  zwar  am  häufigsten  bei  den  inveterirten  VerdicLtungs- 
proeessen  an  der  Mittelohrschleimhaut,  oder  die  Trübungen  sind  umschrieben  und 
erscheinen  entweder  als  streifige,  fleckige,  an  den  Rändern  verwaschene  Opacitäten 
odtT  aU  saturirt  weisse,  scharf  begrenzte,  häufig  halbmondförmige  Kalkablagerungon, 
welche  meist  zwischen  Hammergriff  und  Periphorie  gelegen  sind  und  nur  selten 
den  grösseren  Theil  des  Trommelfells  einnehmen.  Letztere  entstehen  am  häufigsten 
nach  Ablauf  eitriger  Mittelohrentzltnünngen ,  seltener  im  Verlaufe  nicht  eitriger 
Catarrhe.  Die  Farbe  des  Trommelfells  wird  auch  durch  Kxsudatansammlung  in 
der  Trommelhöhle  alterirt.  Das*  Durchschimmern  grünen  Eiters  wird  wegen  der 
meist  gleichzeitigen  Trübung  des  Trommelfells  nur  selten  beobachtet  Desto 
leichter  lässt  sich  die  Ansammlung  seröser  FUlssigkeit  oder  durchsichtigen  Schleims 
diagnoäticiren,  da  durch  dieselbe  das  Trommelfell  häufig  eine  grünlichgelbe  Farbe 
erhält.  Lagert  das  Sccrct  nur  im  unteren  Trommelhöhlenraurae,  so  sieht  man  häufig 
die  Niveaulinie  des  fiecrets  als  licbtgraue  oder  schwarze  Linie  am  Trommelfelle 
dnrchsrhimraern.  Aeiidert  sich  die  Lage  der  Niveaulinie  bei  Neigung  des  Kopfes 
nach  vorn  oder  nach  hinten^  so  kann  hieraus  auf  seröse  Exsudation  geschlossen 
werden,  2,  Anomalien  der  Wölbung,  a)  Totale  Einziehung  des  Trommel- 
felU,  wobei  der  Hammergriff,  nach  hinten  und  innen  gezogen,  perspectivisch  ver- 
kürzt erscheint,  während  der  kurze  Hammerfortsafz  und  die  hintere  Trommelfell- 
falte  abnorm  stark  vorspringen.  Dieser  Trommelfellbefund  wird  um  häufigsten  bei 
Unwegsamkeit  der  EcsTArm'schen  Ohrtrompete  in  Folge  von  N^iaenrachencatarrhen, 
adenoiden  Vegetationen  im  Nasenracbcnrnum  und  von  Schwellung  und  Secret- 
ansammluug  im  Mittelohre,  seltener  bei  Verwachsungen  des  Trommelfells  mit  der 
inneren  TrommelhfJbleuwand  und  bei  Retraction  der  Sehne  des  Tensor  tymp,  beob- 
achtet, b)  Partielle  Einziehungen  am  Trommelfelle  in  Folge  von  Narben- 
bildung oder  umschriebener  Atrophie.  Dieselben  erscbeineD  aU  scharf 
begrenzte,  dunkelgraue,  mit  einem  Lichtretiei  versehene,  zuweilen  Perforation  des 
Trommelfella  vortSuschende  F-insenkungen,  welche  nach  einer  Lufteintreibung  in 
das  Mittelobr  in  Form  einer  Blase  Über  das  übrige  Niveau  des  Trommelfells  vor- 
gewölbt wi^rden,  bei  Verwachsung  der  Einziehung  mit  der  inneren  Troraraelhöhlen- 
wand  jedoch  keine  Bewegung  zeigen,  c)  Vor  Wölbung  des  Trommelfells. 
Dieselbe  wird  bedingt  durch  AnBammlung  von  Schleim  oder  Eiter  in  der  Trommel- 
höhle, durch  Polypen  und  Granulationen  in  derselben  oder  durch  Abscess  und 
Blasenbildung    im  TrommelfeHe    selbst  und   durch  Polypen    und  Granulationen  au 
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der  flnflseren  FIficbe  der  Membran.  3.  Anomalien  Jea  2u  aammenfasDgec 
a)  Durch  Trauma,  besonders  bäutig  durüb  eine  Ohrfeige.  Uer  Kii»  er«cb«iBt 
als  eine  klalTeude  niude  oder  ovale  Oeffoung  mit  ecchymotiscben  Rind«ni| 
liegen  die  Ri^sränder  aneinander.  Durch  die  Rupturöffnung  ist  da^  blacagtUie 
Promontorium  sichtbar.  Der  Ausgang  ist  in  der  Regel  Heilung  durch  Narb«nbtldn^. 
bj  Perforation  des  TrommelfelU  durch  eitrige  Mittelohrentzündung"»  seltener  ivnk 
GeschwUrsbildung  an  der  äusaeren  FlAche  des  TrommelfelU.  Der  Sitx  derMtbeA 
ist  häufiger  die  vordere  al^  die  hintere  Partie  defl  TrommelfelU;  seltener  wird  di« 
SHHAFN'Klx'sobe  Membran  durchlöchert.  Die  Grösse  der  Oeffnung  variirt  von  Öcr 
eines  Nadelstichs  bia  zur  vullbtänüigen  Zerstörung  der  Membran.  Die  Form  der 
LUcke  ist  rund ,  oval ,  ulerenförmig,  seltener  eckig.  Bei  ausgedehnter  Zerslöningr 
ragt  der  Uaiumergriff  frei  in  die  OefTnung  hinein  und  sieht  man  durch  die  l.ürJto 
Theile  der  inneren  Tromroelhöhlenwand,  des  Stapeg-Ambosgelenkea  und  der  Ni«ch# 
des  runden  Fensters.  Die  PerAirationsöffnung  kann  entweder  durch  UeberblatOD; 
ihrer  Ränder  persistiren  oder  durch  Karbengewebe  geschlossen  werden.  Die  Troaiorl- 
fcllnarbe  steht  entweder  frei  ab  von  der  inneren  Trommolhöhlenwnnd  oder  rtt- 
wuchst  mit  derselben.  A.  PoUt£»r. 

Ohrtrompete  (Tuha  Eustachti),  anatomisch,  a.  Gehörorgan,  VUI, 
pa;^   170;  Krankheiten,  s.  Mi ttelohraffectioneu,  XllI,  pag.  314. 

Ohrtrompete  (Catheteriamusder  7 uha  Eutttachii  nndseis« 
Krsat  zm  itteii.  Nächst  der  Handhabung  des  Ohrenspiegels  spielt  der  Catheterismiu 
der  Tuha  E  in  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Ohrenkr&nkheilcu  die  wicfatigxte 
Rnlle^  namentlich  in  den  ohne  Continuitütstrennung  ded  Trommelfelles  verlaafaate 
Ohrenkrankheiten. 

Historische  U ebersiebt.  Die  erste  Idee  dieser  Operation  wird 
einem  französischen  Postmeister  GtryOT  (1724)  zugeschrieben,  welcher  sich  doreh 
Einspritzungen  in  die  Kachenmündung  der  Tuba  vermittelst  einer  vom  Monde  an 
eingeführten  Röhre  von  einer  calarrhalischen  Schwerhörigkeit  befreit  haben  mU, 
während  der  englische  Arzt  Celland  ^J  (1741)  das  Instrument  zuerst  durch  Aa 
Nase  einführte  und  somit  zu  der  jetzt  allgemein  üblichen  Operationsmethode  d« 
Grund  legte.  Im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  wurde  die  Operation  in  Fraokretcb 
namentlich  durch  Itakd-)  und  Dklkav  'j  weiter  ausgebihiet;  Dkli-ut  machte  tieb 
besonders  dadurch  verdient,  dass  er  statt  der  bis  dahin  Üblichen  Kinepritzungca 
die  Luftein  blaeungen  durch  den  Catbcter  einführte  und  die  Aascultatioa 
dea  M  itteioh  rs  gründete.  Es  folgten  hierauf  die  ausserordentlich  verdienatvoUca 
und  kritif^chen  Arbeiten  von  Wilhelm  Kkamkr^),  welcher  die  Operation  in  Deatae^ 
latid  einbürgerte.  In  neuerer  Zeit  (105:5)  fügte  der  Engländer  Joskph  To^TfaKg»], 
obwohl  dem  Cntbcterismus  selbit  ferner  stehend,  durch  die  Angabe  de«  OtoekopM 
(lloracblauch),  ein  wet^cutltcbes,  beim  Catheterismus  und  bei  der  Auscultation  iIm 
Mittelohres  jetzt  unentbehrliches  Hilfsmittel  hinzu.  In  den  letzten  Decennicn  war  m 
der  moderoen  Ohrenheilkunde,  besonders  der  deutschen  Schute,  vorbehaltest 
einerseits  duroli  Angaben  neuer  Methoden  die  Opcrutionstechnik  zu  bereicheriL, 
andererseits  Krsutzmittel  für  den  Caihcterismua  aiifzufindcn ,  wfthrmd  eine  weiten 
wi.'i.senschaftliche   Ausbildung  der  AuNcultation    nicht   in   dem«elben   (iradr   ttattfaad. 

Instrumente.  Feste  aas  Metall  (Silber  oder  Neusilber)  gearbeitet* 
Catbeter  sind  vorzuziehen,  weil  sich  mit  ihuen,  wie  mit  einer  Sonde,  die  Tvbot- 
mUnduDg  am  sichersten  auffinden  lässt.  Weniger  geeignet  sind  die  von  A.  PoUTXKS*) 
empfohlenen,  l'edcrndt-n  und  leicht  vergilDglicIien  Instrumente  ans  Hartgummi,  «etete 
sich  nur  durch  grössere  Leichtigkeit  auszeichnen.  Verf.  zieht  kürzere,  atlberM 
Insirumcnio  von  14 — 16  Cm.  Länge  den  u.  A.  von  Kramek  und  v.  l*Rusi.rrm  0 
benutzten,  circa  18  Cm.  langen  Cathetern  vor,  weil  sie  sich  leichter  lundhabM 
lassen  und  nach  goscbehener  Einführung  fester  sitzen  als  die  weit  aus  der  Nan 
hervorragenden,  langen  Instrumente.    Für  Kinder  genügt  eine  iJlnge  von  10  0&; 
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mit  langen  TnstrumenteTt  Hösst  man  diesen  nur  unnöthige  Angfit  ein.  Was  die  Dicke 
betrifft,  so  kommt  man  im' Allgemeinen  mit  einem  Caliber  von  etwa  3  Mm,  aas^ 
masa  jedoch  für  aebr  enge  Naeengänge  wenigstens  noch  eine  feinere  Nummer  vor- 
räthig  babeu«  obwobi  bier  noch  der  Ausweg  bleibt,  die  Operation  von  dem  anderen 
Na-senloche  aus  vorzunehmen ,  wovon  unten  mehr.  Wichtiger  ist  die  Länge  des 
Schnabels  und  der  Grad  seiner  Krllmmung.  Für  die  meisten  Fälle  genügt  eine 
Länge  von  '2*5  Cm.  und  ein©  Krümmung^  im  Winkel  von  140 — 150  Grad;  bei 
geräumigem  Nasenrachenraum  kann  die  Krümmung  eine  stärkere,  im  entgegen- 
gesetzten Falle  (z.  B.  bei  Kindernj  miiss  sie  eine  schwäphero  aein.  Dnrch  vor- 
sichtiges Biegen  kann  man  den  metallenen  Catbetern  leicht  die  nüthige  Krümmung 
geben;  die  Instrumente  aua  Hartgummi  werden  zu  demselben  Zwecke  in  heissea 
Wasser  getaucht  oder  über  einer  Spiritusflamme  vorsichtig  erwärmt.  An  den  meisten 
der  jetzt  z.  6.  v.  Tköeltsch  gebrauchten  Catbetern  hat  das  Scbnabelende  eine 
leicht  birnförmige  Anschwellung,  Absolut  nothwendig  ist  dieselbe  nicht;  wenn  nur, 
wie  an  den  Instrumenten  von  Kramer,  die  Hoffnung  keinen  scharfen,  sondern 
abgeruaJeten  Rand  hat,  um  die  XasenschIHmbaut  nicht  zu  verletzen.  Das  andere 
(äussere,  respective  untere)  Ende  des  Catbetera  läuft  in  der  Regel  in  eine  trichter- 
förmige Mündung  aus;  Verf.'')  zieht  die  cylindriflcho  Form  vor^  weil  bei  Anwendung 
der  Luftdouehe  der  den  Catbeter  mit  dem  Gummibaüon  verbindende  Gtimmiachlauch 
durch  einfaches  L'eberzieLeu  über  den  Catbeter  viel  sicherer  in  luftilichte  Verbindung 
mit  letzterem  gebraciit  wird.  An  diesem  Ende  befindet  sich  an  der,  der  Concavilät 
des  Schnabels  zugekehrten  Seite  ein  King,  welcher  die  jedesmalige  Stellung  de^ 
Schnabels  anzeigt. 

Neben  dem  Catbeter  ist  sowohl  zur  richtigen  Auaführung  der  Operation 
selbst,  als  znr  Wahrnehmung  der  Auscultationserscbeinungen  ein  Otoskop  dringend 
DOthwendig.  Es  dient  bifrzu  jeder  beliebige,  mehrere  Fuas  lange  Gummirtchlauch 
von  nicht  zu  schwachen  Wandungen,  dessen  eines  Ende  in  das  Ohr  des  Patienten^ 
dessen  anderes  Ende  in  das  Ohr  des  nntersucbenden  Arztes  möglichst  tufidicht  ein- 
gesetzt wird. 

Zur  Anwendung  der  Luftdoucbe  bläst  man  am  einfachsten  mit  dem  eigenen 
MunJe  Luft  durch  den  Catbeter.  Von  den  kllnstlichen  Apparaten  wird  der  einfache, 
etwa  faustgroBse  Gummiballon  am  meisten  angewendet.  Zur  Verbindung  mit  dem 
Catheter  eignet  sich  am  besten  ein  langer  Gummischlauch  ,  da  durch  diesen  bei 
Handhabung  des  Ballons  schmerzerregende  Erschtltterungen  des  Catheters  ver- 
mieden werden.  Am  zweck niät^sigsten  wählt  man  einen  Ballon  mit  Ventil,  welches 
ßich  bei  Aufblähung  des  Ballons  öffnet;  ohne  ein  solches  mnss  letzterer  nadi  jedes- 
maliger Compresfiion  von  dem  Catbeter  entfernt  werden,  wodurch  viel  Zeit  verloren 
geht  und  dem  Pat.  Schmerzen  bereitet  werden.  Noch  geeigneter  als  der  einfache 
Gummiballon  ist  namentlich  in  diagnostischer  Beziehung  der  vom  Verf.  zuerst 
empfohlene  Doppelblasebalg-')  mit  starkem  Druckballou  und  drabtumfloobteuem  Wind- 
kessel. Iier  Apparat  wird  mittelst  eines  Hakens  im  KnopHoch  des  Rockes  augebracht; 
dieses  Befestigungsmittel  kann  auch  bei  Anwendung  des  einfachen  Gummiballon» 
benutzt  werden. 

Noch  zu  erwähnen  wären  schliesslich  die  zur  Hefeatigung  dos  Catheters  in 
der  Nase  angegebenen  Instrumente.  Pieselben  sind  jedoch  vollkommen  entbehrlich  und 
wendet  Verf.  auch  die  früher  von  ihm  empfohlene  BoNXAFONT'sL-he  Nasenklemme  ^"j 
schon  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  au^  n^iehdem  er  sich  Überzeugt,  daifs  das  einfache 
Fixiren  des  eingeführten  Catheters  mit  den  Fiugeru  der  linken  Hand  die  besten  Dienste 
leistet.  Wichtig  hierbei  ist  jedoch,  dass,  um  den  Kranken  Schmerzen  zu  ersparen, 
gleichzeitig  mit  dem  Catbeter  der  Nasenknorpel  zwischen  die  Finger  gefaset  wird. 

Op  erationstech  n  i  k.  Unter  Catheterismua  der  Tulia  E.  versteht  man 
'das  Einfuhren  fies  Catheters  in  die  Racfaenmtlndung  des  knorpelig-häutigen  Tuben- 
ahschnittes.   Je  nach  der  Räumlichkeit  des  Nasenrachenraum  es  und  der  Krümmung 
des  Catheterschnabels    ragt  letzterer  nach    ausgeführter  Operation   etwa  1  —  2  Cm. 
in  die  Tubenmündung  hinein. 


Die  Hauptachwierigkeit  für  deu  Anfänger  beatebt  darin,  da««  die 
mUndun^  der  Tuhn  A\  im  normalen  Zustande  unserem  Auge  entzogen  ist.  Dtom 
wird  durch  Gehör-  und  Tastsinn  ersetzt.  Die  Ausnutzung  des  letzteren  setzt  eiae 
Kenntniss  der  wii^htigsten  hier  in  Betracht  kommeudeo  auatomischeu  VerbiUiÜM 
voraus  j  und  sind  hier  zunächst  folgende  Hauptpunkte  in  Erinnerung  zu  briagta: 
Die  Uacheumtlndung  der  Tuba  liegt  geitlich  und  nach  aussen  von  der  Cboane,  bria 
Kinde  nur  wenig,  dagegen  beim  £rwactif?enen  etwa  10  Mm.  Aber  dem  Niveau  dct 
baiten  Gaumens,  resp.  des  unteren  Nasenganges.  Die  Folge  liiervon  ist,  daa  im 
Schnabel  (respective  Ring)  des  eiugeftlbrten  Catheters  beim  Erwachsenen  meist  nto( 
nach  aussen  imd  oben  gerichtet  ist,  während  er  beim  Kinde  eioe  mehr  faoriioBtak 
Lage  einnimmt.  Die  im  normalen  Zustande  stets  kliilTende  Mundung  hat  eine  imrei^- 
iDflasige  ovale  Gestalt.  Für  das  Aufsuchen  der  TubenmUndung  mit  dem  Cathelv  n( 
der  Tmäland  wichtig,  da>;s  ihr  vorderer,  unterer  Rand  (Lippe)  üiich  nur  scbvicb 
markirt  und  allmälig  in  das  Gaumensegel  Übergeht,  während  d^e  hintere,  obere  Lippe 
durch  den  buckeiförmigen  KnorpelwuUt  der  Tuba  gebildet  wird.  Zwischen  letiteraB 
uud  der  hinteren  Rachenwand  befmdet  sich  die  RosGNMUiXKR'sche  Grube,  welche 
von   Ungeübten  nicht  netten  mit  der  Tubenmtlndung  verweehselt  wird. 

Die  i?tellung,  welche  der  Kranke  und  der  Operirendc  während  der 
Operation  einnehmen,  hängt  ganz  von  der  Grösse  Beider  ab.  Verf.  pflegt  ErwaebMM 
eich  setzen  zu  lassen  und  stehend  zu  operiren,  während  er  Kinder  dabei  Kitha 
IftSHt  und  sitzend  operirt.  Die  während  der  Operation  nothwendige  Fixiraag  in 
Kopfes  des  Kranken  erreicht  man  am  einfachsten  dadurch,  dasa  man  letxtereo  ait 
dem  Hinterkopfe  gegen  eine  Wand  setzt  oder  stellt.  Man  lasse  den  Kranken  de 
Nase  schnauben  und  ermahne  ihn,  ruhig  zu  athmen.  Vor  der  Operation  werfe  isaD 
mit  Uilfe  der  Beleuchtungsspiegel  einen  Blick  in  die  Naae  und  beginne  aät  Öer 
weiteren  Seite.  Welche  Methode  man  auch  beim  Catheterisiren  durch  die  Nim 
benutzen  mag,  bo  herrscht  darüber  kein  Zweifel,  dasa  der  untere  Nasengiif 
den  besten  Zugang  bietet.  Um  denselben  sicher  zu  pasairen  und  nicht  mit  dts 
Instrnmente  nach  oben  in  den  mittleren  Nasengang  abzuirren,  gilt  im  Allgenei— 
folgende  Regel:  Man  bebt  mit  der  linken  Hand  die  Nasenspitze  etwas  in  die  HAbe, 
wodurch  eich  der  Naseneingang  etwa»  erweitert  und  fahrt  mit  der  rechten  Baal 
deu  in  schräger  Stellung  gehaltenen  Cathetcr,  die  Coucavitüt  des  Schnabels  nach 
unten  gerichtet,  ein.  Sobald  dies  geschehen ,  hebt  man  ohne  jede  weitere  Paoie 
das  flui^scre  Ende  des  Instrumentes  und  gleitet  mit  demselben  iu  horizontakr 
Richtung  m  schnell  »Ib  es  die  Weite  des  unteren  Nasenganges  gestattet .  in  dt» 
Rachenhöhle.  Man  halte  sich  hierbei  möglichst  in  der  Nühe  der  Nasenscbeidewaod: 
etwaige  Hindernisse  beim  Vordringen  überwindet  man  meist  durch  entsprechend» 
Axondrehungen  des  Catheters.  Die  weitere  Procedur  hangt  von  der  Wahl  dff 
»|>eciellea   Methode   ab;   folgende   vier  sind   besonders   hervorzuheben: 

1.  Die  iTABDecbe  Methode. '0  Itard  geht  davon  aus,  dass  das  Kindnn^ 
in  die  Tuba  durch  eine  vorgftugige  genaue  Erforschung  der  Tiefe,  in  welcher  dt* 
RacbenmUnJung  der  Tuba  gelegen  ist,  selir  erleichtert  wird.  Zu  diesem  Zwvcit 
wird  der  Abstand  zwischen  dem  Alveolarrande  des  Oberkiefers  und  der  Baai«  d«r 
Uvula  ,  welche  Entfernung  so  ziemlich  derjenigen  zwischen  der  vorderen  NftMft* 
Öffnung  und  der  Tubenmundung  entspricht,  vorher  gemessen.  Festere  anatomkehl 
Anhaltspunkte  bietet  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  die  Entfernung  zwiacha 
dem  AlveoUrrand  des  Oberkiefers  und  der  Grenze  zwi.sohen  hartem  und  weiebcfl 
Gaumen,  welcher  Abstand  demjenigen  zwischen  Nasen-  und  ChoanenÖtTnung  gleirk- 
kommt.  Die  Operation  besteht  in  drei  Acten:  Man  misst  zuerst  mit  dem  (*atbfllef 
Mlbst  die  angegebene  Entfernung,  indem  man,  nachdem  der  Kranke  den  Unat 
^ÖtTnet,  die  Convexitftt  des  CatheterschnabeU  an  die  Grenze  zwinchen  b&rCeiB  aal 
weichem  Gaumen,  das  andere  Ende  des  Catheters  an  die  Scbneidez&boe,  oder  vo 
dieae  fehlen,  an  den  Alveolarraud  des  Oberkiefers  anlegt  und  letztere  Stelle  dir«b 
AndrQcken  der  Finger  rii  das  Instrument  markirt  —  erster  Act,  Mit  unve^ 
rQckt   am  Catbeter   gelaasenen  Fingern    enifernt  man   hieran/ 4» 
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Instrument  aus  der  Mundhöble  und  führt  dasselbe  auf  die  oben  angegebene  Weise 
durcb  die  Nasenhöhle  ein,  bis  die  Fing:er  die  XasenöfFnung  berühren  ^ —  zweiter 
Act,  In  diesem  Momente  ist  der  Catbeter  so  weit  durch  die  Nasenhöhle  vor- 
gedrungen y  dass  sein  Sehnabelende  aus  der  Choane  etwas  hervorra^  und  sieb 
unmittelbar  vor  der  Tubenmümlung  befindet.  Der  Catbeter  wird  jetzt  bei  gleich- 
zeitiger Drehung  nach  aussen  und  oben  sanft  vorwärts  geschoben  und 
gelangt  auf  diese  Weise  in  die  Tuba  —  dritter  Art.  NacU  den  mehrjährigen 
Erfahrungen  de3  Verf.  ist  diese  Methode  für  den  Anfainger  bei  Weitem  die  beste 
und  für  den  Kranken  die  schonendste^  da  die  so  empäudliche  hintere  Rachenwand 
hierbei  gar  nicht  berührt  wird,  ^-) 

2.  Die  KRAMKR'acbe  Methode,  adoptirt  von  v.  TroeltsCH.  Man  führt 
den  Catbeter  wie  gewöhnlich  in  die  Nase  ein,  dringt  jedoch  so  weit  mit  ihm  vor- 
wärts» bis  der  Schnabel  die  hintere  Rachenwand  berührt.  „Man 
zieht  den  Catbeter  etwa  einen  halben  Zoll  weit  zurück ,  hebt  das  äussere  Ende, 
wodurch  der  Schnabel  sich  senkt,  die  hintere  Fläche  des  weichen  üauraena  berührt, 
zur  Contraction  der  respectiven  Muskeln  reizt  und  der  Schnabel  bei  g  1  e  i  c  h- 
zeitiger  Vierteldrehung  des  Catbetera  um  seine  Axe  nach  aussen  und  schräg 
nach  oben  in  die  Tuba  gewissermiiaaen  hineingeschoben  wird."  ^^') 

ObwoliI  diese  Meth«>de  bei  hinreichender  üebung  wohl  zum  Ziele  führt, 
so  bietet  sie  doch  dem  AnlUnger,  auf  den  es  doch  zunächst  ankommt,  vielerlei 
Schwierigkeiten  dar.  Namentlich  erweist  sich  die  Vorschrift,  den  Catbeter,  nachdem 
er  an  der  hinteren  Rachenwand  angelangt  ist,  „etwa  einen  halben  Zoll",  nach 
V.  Tboeltsch  Vi — Va  55o"t  zurückzuziehen,  als  ungenau  und  hat  zur  Folge,  dass 
der  Ungeübte  je  nach  der  Dim(;nsion  des  Racheuraumes  das  In^^trument  entweder 
zu  wenig  oder  zu  weit  zurückxit'bt.  Nach  vollendeter  Drehung  bleibt  der  f'atheter 
daher  nicht  selten  fm  ersten  Fallo  in  der  RoSENMÜLLEa'scheu  Grube,  im  letzteren 
Falle  in  der  Nasenhöhle  stecken, 

3.  Eine  auch  vielfach  angewendete  und,  wie  es  scheint,  zuerst  von  Seme- 
LEDKa  ^*)  mitgetheilte  Methode  schreibt  vor,  mit  dem  Catbeter  ebenfalls  zuerst  bis 
an  die  hintere  Racbenwand  vorzudringen,  die  Drehung  aber  gleich  in  der  RoSEX- 
MüLLER'schen  Grube  vorzunehmen  und  den  Catbeter  darauf  rückwärts  zu  ziehen, 
Bo  daas  derselbe  Über  den  deutlich  fühlbaren  Knorpelwulst  der  Taba  und  in  deren 
Mündung  hineiDgleitet. 

So  gut  diese  Methode  ihrer  aieberen  anatomischen  Anhaltspunkte  wegen 
auch  erscheiut  und  an  der  Leiche  sich  auch  recht  gut  ausfuhren  lässt,  so  ist  iure 
Anwendung  am  Lebenden  nur  ausnabmaweise  nicht  mit  Öchmerzen  verbunden,  da 
beim  llinübergleiten  des  Cathetersohoabels  über  den  TubenwuUt  der  Schaft  des 
InstrumenleB  unsanft  gegen  die  Nasenscheidewand  gedrängt  wird.  Um  dies  einiger- 
massen  zu  vermeiden,  empfiehlt  Bing  "^)  neuerdings,  beim  Zurückziehen  des  Instru- 
mentes den  Tuben wuIst  nach  unten  zu  urageheu  und  den  Sehnabel  von  unten  aus 
in  die  Tuba  glf'iten  zu   lassen. 

4-  Die  LöwENBEKG'ßche  ^'^),  von  Poutzer^')  verallgemeinerte  Methode. 
Ist  man  mit  dem  Instrumente  nach  üblicher  Weise  durch  die  Nasenhöhle  in  den 
Schlund  eingedrungen ,  so  dreht  man  den  Schnabel  des  Catbeters  zunächst  nach 
innen,  also  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  zieht  das  Instrument  darauf 
so  weit  gegen  sich  ^  bis  man  mit  demselben  die  Nasenscheidewand  flthlt.  Dreht 
man  jetzt  den  Catlieter ,  den  Schnabel  nach  unten  gerichtet,  um  seine  Längsaxe 
wieder  nach  aussen  und  oben,  so  gelangt  man  in  die  betreffende  Tubenmündung. 
Dies  Verfahren  glückt  in  vielen  Fällen.  Um  jedoch  beim  Zurückziehen  <leä  Uatheiera 
den  Widerstand  der  Nasenschoidewrind  gut  zu  fühlen,  muss  der  Schnabel  eine 
stärkere  Krümmung  haben,  für  diene  daher  auch  genügender  Raum  im  Schlünde 
vorhanden  sein.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  eo  führt  diese  Methode  nicht  zum 
Ziele  oder  verursacht  bei  ihrer  gewaltsamen  Durchführung  dem  Kranken  Schmerzen. 

Gelingt  es  nicht,  das  Instrument  durch  das  entsprechende  Nasenloch  ein- 
zuführen   (in    Folge    von    Verengung    der    Nasenhöhle    durch    Ausbauchung    der 
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NaseDRcheidewand ,  Verbildang  der  Nasenrnuacbeln  ,  Polypen  etc.),  so  ist  et  ■ 
diagnostisclier  Beziehung  wicbtig,  die  Operation  zunächst  von  dem  anderen  Naan- 
loche  zu  versucheD ,  ehe  mau  zu  den  später  zu  echildernüen  Ersatzmitteln  gr«ft 
Der  Schnabel  dea  Cathetera  muss  zu  diesem  Zwecke  länger  und  stärker  gekräsM 
sein.  Bei  der  grossen  Schwenkung,  welche  derselbe  im  Rachen  nach  der  eatg<ef«ft> 
gesetzten  Seite  zu  machen  hat,  kann  dies  Verfahren,  wie  ans  dem  Vorhergemcttt 
erheilt,  unter  Umständen  auf  Schwierigkeiten  stossen.  Auch  ist  zu  bemerkei,  da« 
der  Schnabel  hierbei  weit  weniger  tief  in  die  TubenmOnduag  eindringt,  Ji  lelff 
häutig  nur  vor  letzterer  stehen  bleibt,  so  dass  die  AuscultationserscheiDangfln  va 
undeutlich  zur  Wahrnehmung  gelangen. 

Was  scbliöBalich  die  nach  beendeter  Operation,  respective  LuAdoucbe  fgr- 
zunehmende  Entfernung  des  Cathet(.T8  betrifft,  so  geschieht  diese  nach  dea  tibI- 
jährigen  Erfahrungen  des  Verf.  am  einfachsten  in  der  Weise,  dass  maft  dm 
Instrument  sanft  ans  der  Nase  zieht,  indem  man  mit  demselben  einen  Bogen  sadi 
aussen  und  unten  (bei  der  Operation  vom  anderen  Nasenloche  aus  nach  innen  oad 
unten)  beschreibt  und  durob  geeignete  Axendrehnngen  die  dabei  etwa  aoAreteada 
Widerstände  überwindet. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  daKs  in  neuester  Zeit  durch  KE:>seL  ^*)  vitdo* 
die  Operation  vom  Munde  aus  warm  empfohlen  wird. 

Je  nach  der  Art  der  Schwierigkeiten ,  welche  der  einzelne  Kall  biaMi 
wird  man  die  eine  oder  die  andere  der  geschilderten  Methoden  anwenden.  Um 
Anf^ger  ist  vor  Allem  zu  ratben,  nicht  lange  erst  mit  dem  Catheter  im  SeUoadt 
umherzutasten ,  sondern  sich  sofort  durch  Luftdouche  und  Auscultation  von  der 
richtigen  oder  falschen  Lage  des  Catheiers  zu  überzeugen ,  zu  welchem  Zweck« 
am  besten  schon  vor  der  Operation  das  Ohr  des  Kranken  mit  dem  dea  Unter 
suchenden  durch  das  Otoskop  verbunden   wird. 

A  n  sc  u  1 1  a  t  i  0 n s  6  r  H  c-  li  c  i  n  11  n  g  e n.  Sitzt  der  Catheter  richtig  in  te 
RachenmUndung  der  Tuba,  so  hurt  man  während  der  Anwendung  der  Lufldont^ 
im  normalen  Zustande  ein  eigenthUmlich  sonores,  meist  tiefes  Geräusch.  D» 
selbe  entsteht  dadurch,  dass  die  Luft  des  gesammten  Mittelohrs  durch  AoblMi 
in  Schwingungen  versetzt  wird ,  welche  durch  das  Trommelfell  des  Kraalceo  aif 
dessen  äusseren  Oeh6rgang  und  vou  dort  durch  das  Auscultationsrohr  anf  dai 
eigene  Ohr  des  Untersuchenden  übertragen  werden.  Die  im  normalen  Zoitaadi 
nur  leicht  durch  Secret  befeuchtete  Mittelohrscbleimhaut  giebt  diesem  OeräaffI 
einen  weichen  Charakter.  Drubat  >')  verglich  dasselbe  mit  dem  Kausohen  da 
auf  Blätter  niederfallenden  Regens  und  nannte  e?  j,bruü  ssc  dp  La  ctitAjt«''.  Nsck 
dem  Vorgang  v.  Troeltscb's  bezeichnet  man  es  wohl  richtiger  mit  ^Blaw- 
geräuHch",  falls  dasselbe  durch  ein  mehr  gleichmässiges  Anblasen  erfolgt,  (i4cf 
mit  „AnschlHggeräuHch^,  wenn  die  Luft  mit  stärkerem  Druck  stossweise  in'i  0^ 
und  gegen  das  Trommelfelt  anprallt.  Durch  das  Einblasen  in  den  Catheter 
au8*terdem  im  Rachen  ein  Blasegeräusch  von  ganz  anderem  Charakter 
gebracht,  welches  von  dem  im  Ohre  selbst  entstehenden  Geräusche  dadurrb 
unterscheiden  ist ,  dass  es  bei  unbewnffnetem  Obre  zu  hören  ist ,  währnail 
nur  durch  da«*  Otoskop  wahrgenommen  wird,  wie  man  sich  durch  abwecl 
Zudrücken  und  Oeflfnen  des  Otoskopes  Ubeneengen  kann. 

Von  den  bei  Ohrenkranken  waljrzunehmcnden  Anomalien  dsr  Aot- 
eul tat ion  sei  Folgendes  hervorgehoben: 

Es  kann  zunächst  geschehen,  dass  mau  gar  kein  Blasegeräoaoh  odtr  MT 
ein  ganz  unbestimmtes,  entferntes  Geräusch  wahrnimmt.  Was  ist  bivraM  fl 
•cblicssen?  Mit  Scbwartzb^*)  lautet  die  Antwort  hierauf:  „Zunächst  gar  mehtL* 
Es  können  eben  sehr  verschiedene  Uraaebeu  zu  Grunde  liegen.  Am  hänfipM 
begegnet  es  dem  Anfänger,  dass  er  mit  dem  Caih^^ter  gar  nicbl  in  die  Toka 
gelangt  ist.  Man  moss  in  diesem  Falle  die  Lage  des  iDstrumonics  ändern  und  4h 
Tnbenmündnng  gewiasermas^cn  mit  dem  Ohre  aufsuchen ,  indem  man  vtM  Ul 
zu  Zeit  LnU  einbläst.   Oder  der   Catheter  sitrt  wohl  in  der  TubenmündoBg,  afttf 
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durch  zu  festes  Audrllcken  ist  sein  Lumen  durcb  eine  SchleimbatUfalte  verlegt;  ea 
bedarf  in  diesem  Falle  oft  nur  einer  gelinden  Seitendrehun^  oder  Lockerung  des 
Instrumentes,  und  die  Luft  dringt  sofort  mit  deutlich  wabrnebmbarem  nahem 
Blasegeräusch  ins  Ohr.  Hört  man  trotz  grosser  Uebung  und  nach  wtoderbohen 
Versuchen  durchaus  kein  Rlasegeräuscb ,  so  kann  man  j  falls  die  Kliinoskopie 
die  richtige  Lage  des  Instnimentfs  ausser  Zweifel  setzt,  auf  ein  durch  die  Luft- 
douche  nicht  zu  lösendes  Hinderniss  im  Verlaufe  der  Tuba  scbliessen.  Diese  Ffllle 
kommen  jedoch  nur  selten  vor,  da  selbst  die  häufigen  Schwellungen  der  Tuben- 
schleimhaut selten  so  bedeutend  sind,  dass  sie  sich  nicht  durch  stärkeren  Luft* 
druck  überwinden  lassen,  wirkliche  Verwachsungen  der  Tuba  jedoch  zu  den  aller- 
grössten  Seltenheiten  gehören.  Ueber  die  Art  des  Hindernisses  giebt  eventuell  die 
SondiruDg  durch  den  Catheter  Aufscbluss. 

Je  mehr  man  im  Catheter isiren  und  Aase uUiren  desOhra 
geflbt  ist,  desto  seltener  wird  man  einen  durch  die  Luftdouche 
unüberwindlichen  Tubcnverschlnsa  antreffen. 

Am  häufigsten  erleidet  das  Blasi^geritusclj  durch  Zu-  oder  Abnahme  der 
Secretion  im  Mitlelohre  gewisse  f|ualilative  VerÄnderungen.  Im  ersteren  Falle  ver- 
liert bei  massig  vermehrter  Se*u-etioD  das  Blasegeräusch  seinen  weichen  Charakter 
und  nimmt  daftlr  etwas  Raubes  und  Scharfes  an.  Treten  FUsselgcrftusche  ein ,  so 
zeigt  dies  an  ^  das*  grössere,  durch  dtn  Luftstrom  in  Bewegung  gesetzte  Secret- 
massen  im  Mittelohre  vorhanden  sind.  Ih^rt  man  hierbei'  ein  sehr  nahes,  fein* 
blasiges  und  knisterndes  Rnsseln  ,  so  bandelt  es  sieb  um  Ansammlung  von  dünn- 
flüssigem  Socrcte  in  der  Trommelhöhle;  dies  Geräusch  ist  demjenigen  sehr  ähnlich, 
welches  man  wahrnimmt,  wenn  einige  Tropfen  wilaserigcr  Flüssigkeit  durch  den 
Catheter  in  die  Trummelhöhle  eingeblasen  werden  uud  läsat  sieb  um  besten  dadurch 
nachahmen,  dass  man  etwas  Speichel  zwischen  die  aneinander  gedrückten  Schneide- 
zähne hervorstösst.  Fernes,  grossblasiges  Rasselgeräusch  ist  durch  Secretmaaseu 
im  pharyngealen  Abschnitt  der  Tuba  bedingt.  Gelingt  es  nur  mit  Anstrengung, 
die  Luft  im  Mittelohr  in  Schwingungen  zu  versetzen,  klingt  das  BlasegerÄuseh  nur 
matt  und  hört  man  nur  bei  ]»lÖtzlicher  Vei*stärkijBg  des  Luftstromes  fernes 
Schleimraaseln^  gemischt  mit  schnurrendem  und  quif-'c-kendem  GerilUBcbe,  so  bandelt 
es  sich  gleichzeitig  um  eine  Verengerung  der  knorpelig-hilutigen  Tuba  durch 
Schwellung  der  Schleimhaut. 

Dagegen  erhält  das  BEnäcgeräuscb  hei  mangelnder  Secretiou  und  abnormer 
Trockenheit  der  Mitlclubr^chleimbant  etwas  Hartes^  eine  Frscheiimng,  die  dem  so 
häufigen,  sogenannten  trockenen  chronischen  Mittelohrcatarrh  (Sclerose  der  Pauken- 
schleimhaut) eigenthflmticb  ist.  Du  hiermit  sehr  lijlutig  eine  Schrumpfung  der 
Schleimhaut  verbunden  ist  und  in  Folge  dessen  das  Mittelobr  an  Raum  zunimmt, 
die  Tuba  sich  erweitert,  so  wird  das  ßlasegeräusch  gleichzeitig  tiefer  und  nähert 
sich  gewisaermassen  dem  bronchialen  Athmen ,  während  es  bei  Verengerung  der 
Tuba  hoch  und  pfeifend  erscheint.  Oestttlzt  werden  diese  letzteren  durch  Verf. 
(l.  c.)  nachgewiesenen  acustischen  Erscheinungen  namentlich  durch  Anwendung 
des  Doppelblasebalges.  Da  derselbe  nJlmlich  einen  um  so  contiiiiiirlicheren  Lult- 
Strom  giebt,  je  enger  die  Ausllussmündung  ist^  aus  welcher  derselbe  hervoratrdmt, 
so  wird  das  Blasegeräuach  auch  um  so  contiuuirlicber  vernommen,  je  enger  die 
Tuba  ist,  während  es  bei  weiter  Tuba  stossweise  erfolgt;  im  erstereii  Falle  ist  es 
gleichzeitig  hoch,  im  letzteren  tief.  Endlich  sei  erwähnt  das  als  „Perforations- 
geräusch" bekannte^  bei  Perforation  des  Trommelfells  nieiat  auch  ohne  (»toskop 
zu  hörende  fischende  und  pfeifende  Gerflusch.  Dasselbe  ist  um  so  höher,  je  kleiner 
die  OetTnung  im  Trommelfell,  und  um  so  lauter,  je  grösser  die  Menge  des  Hecreles 
in  der  Trommeihfihle  ist.  Bei  Anwendung  des  Otoskopes  fllhlt  man  den  Luftstrom 
mit  empfindlichem   Druck  an  das  eigene  Trommelfell  anschlagen. 

Der  Catheter  als  Leitungüröbre  zur  Einbringung  von 
Dämpfen,  Fl  tl  ssigkei  ten  uud  Sonden  i  n's  Mittetohr.  Dämpfe  sowohl 
als  Fltissigeiten  müssen  unter  stärkerem  Luftdruck  eingetrieben  werden,  wenn  sie 
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bis  in  die  Trommelhöhle  gelangen  sollen.-*)  Der  thorapeutiache  Nutzen  dir  virlij'D 
in  DampJTorm  angewandten  Mittel  iat  ein  sehr  zweifelhafter;  wo  die  einfache  Ltiü 
douohe  nichts  hilft,  lassen  die  medicamentösen  Dämpfe  io  der  Regel  atob  m 
Stieb.  Von  den  FlÜBsigkeiten  dürfen  bei  iutactem  Trommelfell  nie  ^5aaere  Httsta, 
sondern  stets  nur  einige  Tropfen  jedesmal  eingespritzt  werden.  Auch  diete  Mittel, 
deren  es  eine  Menge  gtebt,  leisten  bei  Weitem  weniger,  als  man  nach  A&pbc 
der  Autoren  annehmen  sollte.  Verf.  fand  noch  am  wirksamsten  das  Chloralbydrtt, 
1  :  30 — 60  bei  sogenanntem  trockenem  clironiscbem  Mittelohroatarrb,  wo  e«  iba 
seit  Jahren  in  manchen  Fällen  redit  gute  Dienste  geleistet  hat.  3')  Dagegen  sitti 
bei  Mittelohreiterungen  und  grosser  Trommelfellperforation  Musen  inj  ectionea  w 
lauwarmen  soh wachen  Kochsalzlösungen  zur  Entfernung  des  Secretes  in  ntüm 
hartnäckigen   Fällen  von  grossem   Nutzt-n. 

Nach  dem  oben  Gesagten  i^t  die  Einführung  von  Sonden  behdSi  E^ 
Weiterung  der  durch  starke  ^chleimbautschweUuug  vereugten  Tuba  ebeofaUs  tehr 
selten  nothwendig.  Da  A^v  Jsthmwi  tubae  beim  Erwachsenen  ht^hstens  IV^ — 2  Mtt. 
weit  ist,  dtlrfen  auch  nur  entsprechend  dicke  Sonden  (weiche  Hougies)  benatiS 
werden,  im  Nothfall  die  überall  käudichen  Darmseiten  (E-  re^p.  A-Sitite  der  Violio«). 
Zweckmässig  sind  auch  die  von  Schavartzb  neuerdingre  enipfuhleueu  Laminam- 
sonden.  Ihre  Anwendimg  ist  Jedoch  etwas  bedenklich,  da  sie  beim  Aufqaellei 
zuweilen  brüchig  werden  und  im  Herausziehen  zerreissen  können.  Auf  den  Sonda 
muss  ferner  die  Länge  des  Cathetera  und  die  der  Tuba  (nach  v.  Troeltsch  ia 
Mittel  etwa  35   Mm.)  mit  Farbe   bezeichnet  sein. 

Zufälle  bei  der  Operation.  Ausser  dcu  bei  jeder  nperatiou,  «ad 
daher  auch  beim  Catheterismus  der  Tuba  vorkommenden  Ohnmächten  sieht  nu 
nicht  selten  Brechbewegiingvn,  die  sich  zu  wirklichem  Erbrechen  atei^m  ktaas» 
Verf.  beobachtete  dieselben  nitr  bei  BerUliruug  der  hinteren  Rachen  wand.  Gerilg« 
Blutungen,  welche  sich  dadurch  bemerkbar  maclien,  dass  beim  HerinsziebcQ  4m 
Catheters  der  Sclinahel  gf>rr>t)]ot  erscheint,  haben  keine  Bedeutung.  Dagegoi  k 
bei  jedem  stärkeren,  wirklichen  Nasenbluten  die  Operation  sofort  zu  unterhrceWi 
und  nicht  etwa  durch  den  bereits  eingeführten  Catheter  Luft  einzofalaMn,  ib 
hierdurch  Blut  in'»  Mltteiohr  getrieben  werden  kann.  Es  können  femer  Narfa« 
und  atrophische  Stellen  im  Trommelfell  bei  der  Lnftdouche  zerplatzen;  man  bM 
in  solchem  Falle  durch  das  Otoskop  einen  lauten  Knall;  durch  vorherige  Ipesait 
Inäpectiun  des  Trommelfelles  und  vorsichtige  Regulirung  des  Luftstromes  wird  mai 
dies  leicht  verhüten.  Am  wichtigsten  und  am  meisten  beunruhigend  für  den  Kranken 
und  Arzt  sind  die  Emphyseme  des  Halses,  welche  dadurch  entstehen,  da> 
dnreh  die  Lufldouche  Luft  unter  die  verletzte  Tubenschleimhaot  eindringt  u4 
sich  schnell  auf  die  Xachbartbeile,  besonders  auf  das  Velum  verbreitet.  Die  Cvita 
kann  dabei  wurstf^rmig  bis  zur  doppelten  Grösse  anschwollen.  Durch  scll0flDM 
Einschneiden  derselben  mit  der  Schcero  (GüYE)  werden  die  zuwrilen  mit  wirfc- 
lieber  Athemnotb  verbundenen  Beschwerden  des  Krauken  sofort  gehoben.  NmI 
VoLTOLU;:^^)  dürften  auch  vielleicht  die  beiden  Todesfälle,  welche  durch  TuuncU 
in  London  bei  unvorsichtiger  Benützung  einer  starkgeladencn  CompretuoMpol^ 
herbeigeführt  wurden  und  durch  die  Section  keine  Erklärung  fanden,  ebMMtuf 
ein  derartiges  Emphysem  Kuruckzuführen  sein,   welches  sich  auf  die  Vv  i'« 

Kfhlkopfea  fortsetzte  und  Erstickung  veranlasste.   Im  Einklang  mit  an  >b- 

achtem  (v.  Tboeltsch,  Voltoijni)  sah  Verf.  dietc  Emphyseme  nur  da  anftretoi, 
wn  unmittelbar  nach  stattgehabter  So  n  dir  ung  Luft  durch  den  CatbKcr 
ringoblasen  wurde.  Ea  hatteu  somit  Vertetzuugen  der  Tuben^chlelmbaat  dnrefa  di» 
Sonde  stattgefunden.  Mau  lasse  daher  niemals  die  Luftdouche  auf  die  Soadimil 
folgen,  namentlich  nicht,  wenn  die  Spitze  der  Sonde  bei  ihrer  Enlfernuog  au  dtr 
Tuba  blutig  geHlrbt  ist. 

Ersatzmittel  für  den  f'atbeterisrous  der  Tuha  Eußtnckiu 
Kriutimitttel  im  wahren  Sinne  des  Wortes  giebt  es  natürlich  nicht,  doch  wenlsi 
eini^  der  hier  anzugebenden  Methoden  wegen  der  Einfachheit  ihrer  Ansftlbnmf  ui 
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wegen  des  übnlicben  therapeutischen  Effectes  dem  Catbeterismus  bänfig  vorgezogen; 
hl  di«gno8ti8cher  Beziehung  stehen  sie  demselben  sämmtlich  nnch^  weil  sie,  abge- 
sehen von  dem  bei  TrommelfeUperforation  wabrnehmharen  „Porforationsgerfltische", 
keine  brauchbare  Auscultation  gestatten.  Am  nngenfigendsten  erweist  sich  die 
als  VALSALVA'Hcher  Versurth  bekannte  ExspirKtionnbosvogung  bei  gevSclilossener  Mund- 
und  NafieuofTimug.  DicHes  Verfahren  ist  jedoch  einfaclier  als  alle  anderen  und  wird 
deshalb  von  erwachsenen,  verständigen  Ohrenkranken  vielfach  mit  Erfolg  angewendet, 
Verf.  findet  neuerdings,  dass  der  VALSALVA'sche  Versuch  leichter  gelingt,  wenn 
während  desselben  mit  der  einen  Hand  der  Kehlkopf  gegen  die  Wirbelsäule  an- 
gedrückt wird.  Di©  hierdurch  bewirkte  Compression  des  Oesophagus  verhindert 
ein  Ausweichen  der  Luft  nach  unten  und  erleichtert  das  Eindringen  in  die  Tuba. 
Das  PoLiTZER'schc  Verfahren -^J  beruht  auf  dem  Principe  die  Luft  in  dem 
während  des  i^chüngnctos  nach  unten  abgeschlossenen  Nasenrachenraum  von  aussen 
her  zu  comprimiren  ,  eo  dafis  dieselbe  durch  die  Tuben  iu  dte  Trommelhöhle  ein- 
dringt. Die  Annahme  einer  dabei  erfolgenden  activen  Eröffnung  der  Tuba  ist 
bis  jetRt  nicht  nachgewiesen.  Die  Untersuchungen  des  Verf  haben  jedoch  nach- 
gewiesen, dass  während  d&a  Schlingactes  (ohne  gleichzeitige  Luftdouche)  im  ersten 
Moment  desselben  mit  dem  Heben  des  Gaumensegels  eia  Zusammendrücken  der 
Tubenmtlndung ,  beim  eigentlichen  Hinabschlingen  jedoch  mit  dem  Sinken  des 
Gaumensegels  eine  Eröffnung  der  Tubenmündung  stattfindet.  Der  letztere  3Ioment, 
in  welchem  gleichzeitig  durch  die  Seklundscbntlrer  ein  Abschlnss  nach  unten 
stattfindet ,  ist  daher  vom  Operateur  wahrzunehmen  durch  Beobachtung  der  ent- 
sprechenden Bewegung  des  Kehlkopfes  nnd  des  Scblnckgeräuscbes.  Der  Kranke 
nimmt  zur  Erleichterung  des  Schlingactes  etwas  Wasser  in  den  Mund.  Der  nach 
der  Angabe  des  Erfimlers  in  der  Kegel  zum  Lufteintreiben  benutzte  Ballon  wird 
am  besten  mittelst  eines  olivenförmigen  NasenstUckes  in  das  entsprechende  Nasen- 
loch luftdicht  eingesetzt,  während  das  andere  mit  der  linken  Hand  geschlossen 
wird;  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Ballon  zusammengedrückt  wird,  muss  der 
Kranke  schüngeu.  Die  Erfahrung  lehrt,  daas  dieser  Operationamodua  gerade  bei 
Kindern,  bei  denen  dies  Verfahren  am  meisten  indicirt  ist,  häufig  miaslingt ,  weil 
der  Kranke  entweder  7.11  früh  oder  zu  spät  schluckt,  oder  auch  das  Wasser  in 
Folge  des  starken  Luftdruck.^  auRspeit.  Diese  Uebelstände  vermeidet  man  durch 
die  Anwendung  von  continuirlicbem  Luftdruck,  indem  niun  entweder  mit  Hilfe  einer 
in  die  Nase  eingeftibrten  Köhre  c^ini^e  tSecunden  hindurch  mit  dem  Munde  Luft 
einbläst  oder  den  Doppelblasebalg  zu  diesem  Zweck  benutzt.  Schlingact  und  LuCt- 
verdtchtung  im  Nasenrachenraum  fallen  unf  diese  Weise  zusammen. 

Als  Nachtheile  des  POLiTZEß'schen  Verfahrens  gegenüber  dem  Catheterismus 
sind  besonders  folgende  hervorzuheben :  der  Luftdruck  lässt  sieb  weniger  genau 
bemessen  und  nicht  auf  ein  Ohr  localisiren;  atrophische  Stellen  nnd  Narben  des 
Trommelfells  zerrc.isaen   leichter,    namentlich  bei  Anwendnu^  eines  plötzlichen  Luft- 

^tosses  mittelst  des  einfachen  Gnnimtballons. 

"  Nachdem  v.  Tkoeltsch-*j  bereits   früher  darauf  aufmerksam   gemacht, 

dasa  das  POLirzEE'ache  Verfabreu  bei  kleinen  Kindorn  häufig  ohne  jeden  Schlingact 
gelingt,  empfahl  Verf.  letzteren  durch  die  Phonation  zu  ersetzen.  Er  lässt  zu 
diesem  Zweck  die  Kranken  die  Silben  a,  ae,  o,  err  anhaltend  pboniren,  wodurch 
der  Ganmensegel  gehoben  wird  fber  ganz  kleinen  Kindern  gentigt  hierzu  das 
einfacbe  Schreien)  und  treibt  hierbei  die  Luft  ein.  Letztere  durchbricht  den 
Gaumenverscbluss  und  dringt  dabei  seitlich  in  die  Tuben,  indem  sie  gleichzeitig  die 
im  oberen  Rachenraume  betindticlien  Secretmaasen  nach  nntßn  ftchleudert  und  fort- 
scbatn.  Des  letzteren  Umstände»  halber  nennt  Verf.  dies  Verfahren  „trockene  Naaen- 
donche".-^)  Es  ist  einfacher,  aber  nicht  so  kräftig  wirkend  als  das  PoLiTZKR'sehe 
Verfahren  und  misslingt  beim  Erwachsenen  häufiger  als  jenes.  Nach  den  lang- 
jährigen Erfahrungen  des  Verf.  misslingt  es  jedoch  fast  niemals  da,  wo  es  sich 
lesonders  heilkräftig  erweist:  bei  dem  mit  Nasenrachencatarrh  ver- 
undenen   Mittelohrcatarrh.     Das  Verfahren   bat   eine   Nachahmung   and 
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weitere  Ausbildung  gefunden  durch  Gruber '-'•),  welcher  seioe  Kr&iikeo  b«im  1^ 
einblasen  die  Silben  hac,  hec,  bic,  hoc,  buc  »agen  läast,  »iowie  durch  PoLrizii^t'' . 
welcher  daa  Auäsprechen  ganzer,  zusammengesetzter  Worte  geeigneter  findet. 

Es  wurde  bereit«  oben  gesagt,  dass  der  VAL3ALVA*8che  Versuch  leichlef 
gelingt,  wenn  dabei  der  Kehlkopf  gegen  die  Halswirbel  angedrückt  irird.  Mu 
k«nn  diesen  Versuch  mit  flii3Bercm  Handgriff  nun  auch  passiv  an  den  Kranken  tu- 
ftlbren,  indem  man  mit  dem  Zeige-  und  dritten  Finger  der  einen  Hand  den  KeU< 
köpf  umgreift  und  mit  dem  Daumen  dcr8clb<'.n  mit  der  Vola  nach  oben  gcricktctea 
Hand  dag  eine  Nasenloch  schliesst,  wflhrend  die  andere  Hand  in  ablicher  W«iar 
den  Ballon  in  das  andere  Nasenloch  entleert.  Beim  Einblasen  in  das  linke  Nas»* 
loch  ftlhrt  die  rechte  Hand  den  Ballon,  wilbrend  die  linke  Hand  den  Druck  ge|tt 
den  Kehlkopf  ausUbt  und  dan  rechte  Nasenloch  schliesat;  beim  Einbla^eo  in  lU* 
rechte  Nasenloch  wechseln  die  Hände.  Verf.  hat  namentlich  bei  Kindern  voa 
diesem  Verfahren,  welches  eine  Mitwirkung  des  Kranken  entbehrlich  macht,  ia 
vielen  Fflilen  vortheilhaften  Gebrauch  gemacht. 

Je  nach  dem  vorliegenden  Falle  wird  man  in  die  Lage  kommen,  die  uat 
oder  andere  dieser  Methoden  zu  vet^uchon,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  eim 
und  demselben  Falle  die  eine  im  Stiche  Iflsst,  während  die  andere  zum  Ziele  flütft 

Literatur:  *)  Lincke,  Ohrenheilkaude.  Leipzig  [S4*'}  II,  1.  Abth.,  pag.  7j. — 
*)  Itard,  TraUif  des  maiadisa  dt  VoreilU  et  de  Vaudition.  Paris  1&21.  —  *)  D«U«i 
jenne,  Sur  U  catheiirisme  de  la  trempe  d'Euataeke  etc.  Paris  18^3.  —  *)  Kramtr,  Om 
ErkenntniBS  and  Boilaiig  der  Ohronkrankbeiten.  Berlin  18>^6.  —  *)  -T.  Toynbee.  On  A» 
diagnoai«  of  the  condition  of  the  Eustachian  tuhe,  hy  rntaru  o/  the  otoscope,  trithttii  Um  m* 
vf  the  catheter.  Medical  Times  and  Gaz.  9.  AprU  185H.  —  ')  A-  Polltxar.  Lehri)«fh  kt 
Ohrenheilknnd«.  I,  Stuttgart  I87ä,  pag.  131,  —  ^)  A.  v.  Troeltsch,  Uhrbacb  d*r  tikm- 
b«UkaDde.  6.  Aufl.  Leipzig  1877.  pag.  212.  —  ')  A.  Luc  ab,  Deber  «inige  wesentUdM  T» 
besaeruDgen  des  Doppelballons  und  neiner  VerbinduDg  mit  dem  Catbeter  etc.  Afcfedv  Ha 
OlireuheiLknode  XH.  —  *')  A.  Lncae,  Apparat  y.nr  diagnostischen  nnd  therapMittadM 
Anwendang  der  Loftdoncfae  bei  Ohrenkrankbeiten.  DeaUcbe  Klinik.  1866.  NV  8.  —  **)  boaa» 
fönt,  Traiti  den  mahtdits  de  VoreilU.  Pari»  I8ß0,  pag.  t>8.  —  ")  Itard,  1  c.  II,  pag.JM&-- 
")  A.  Larac,  Kraakhoilt*n  des  Gehororganes  in  Bardeleben'a  Chirnrgie  nnd  Opera! iwliiin 
m.  7.  Aufl.,  pag.  15H.  —  'M  Krämer,  H&ndbnch  der  Ohrenheilknnde.  Btrlia  i^Kt. 
pag.  127.  —  **)  Semeleder.  Die  Rhinonkopie  Mc.  Leipzig  1862,  pag  1^5.  —  '*)  Biag .  Zv 
Technik  des  CatheterlBmns  der  Ohrtrompete.  Allgom.  Wiener  med.  Zeitung.  187?*,  Hr.  7. — 
")  Loüwenberg,  Archiv  f.  Ohrenhöilknude.  U,  pag.  127.  —  ")  Politaer,  Znr  Tickift 
de^  CatbeteriBoius  der  Ohrtrompete.  Wiener  med.  Presse.  1872.  —  "*)  Kessel.  D«b«  4m 
Cr.tbelerisiDus  des  Oberbalscaoals  durch  den  Mund  and  über  ein  Entatzvrrfafarea  dcHVllM- 
Archiv  f.  OhrenheÜk.  XI,  pag.  218.  —  '"t  D^lean  joune.  Krtmil  d'un  ourrmir  imMi 
intituU  traitement  des  mnlndieM  de  Voreiltr  motjenne  etc.    Puris   1830.    —    **)   "  -*•. 

Archiv  f.  Ohrenheilk.  I,  pag.  86.  -—  ")  Luc»«.  Ueber  looale  Anwendung  d«s  <  '  «u 

heim  sogenannten  trockenen,  chroniscbeu  Mittelohrcatarrh.  berliner  klin,  Wocheoachr.  iSl 
Nr.  41-  —  ")  R.  Voltolini,  Ifeber  da«  Eraphrst^m  bei  der  Liifldoocbe  iu  das  Mindbkt 
MoDAtscbr.  f.  Obrenbeilk.  1673,  Nr.  I  nnd  10  —  '')  Politxer,  lieber  oio  Bao*«  Bdirtr 
fahren  gegon  Schwerhörigkeit  in  Folge  von  Ünvegäamkeit  der  Enstachischea  iihHOTf— 
Wiener  med.  Wocheoschr.  1803,  Nr.  b  etc.  —  ^*)  v.  Troeltsch,  Arcbiv  t  (»hntahittk.  L 
pag.  40.  —  '*)  Lncae,  Vircbou'a  Archiv.  LXIY,  pag.  5C>3  and  Berliner  kÜn.  WoehiicW 
187(>,  Kr.  II.  —  ^'*)  Ornher.  Ueber  ein  nencs  Verfahren  xor  Wegsammacbnng  der  Kaatacl^ 
Bcbea  ObrtroRipole  etc.  Wien  1875.  —  ")  Politser,  Ueber  zwei  angeblich  ^oeue  VertUm* 
Kur  Wegsammachnng  der  Ohrtrompete.  Wiener  med.  Wocheoiwhr.  1875.  Nr.  47 — \\i. 

X,  Lacai. 

Oikophobie  (^uo.-,  Hans  und  oo^^tlvjT  Furcht  vor  dem  Haute,  vor  der 
iläuslichkeit.  Mit  die.sem  Namen  bezeichnet  Salkmi  PACX  (il  Pisani  18^1]  eÜH 
^wabre  typische  Monomanie^,  welche  sich  dnrin  aussprechen  aoUf  da«  d(e  einr 
Anstalt  an^ehörigen  Kranken  von  einer  uutlber^'indlicbeu  Angibt  vor  der  ROckkc^ 
in  ihre  Familie  erfüllt  sind  und ,  wenn  sie  ^egeu  ihren  Willen  dorthin  gebracht 
werdeti,  aich  sehr  bald  wieder  verschlimmern. 


OiOUn  Sekhara.    ort  3  Km.    von  Algier,    Bad    mit  Balxwuwr  (17% 

QlafS-Bad,   St.*  auch  Modumbad,  in  Norwegen,  4  St.  von  CbriitMi 

an    einem   achönen  Binnensee ,    etwa   180  M.  über  Meer  gelegen,    mit   gaafw 
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EisenwMser,    Btyptischer  Moorerde  (zu  Einreibanlren  benatzt),  Flcbtexinadelbftdem. 
Von  AnftmiBchen,  Nervenkranken  n.  dergl.  freqnentirt.  B.  M.  L. 

Oleandrin.  Ein  von  Lueomski  aus  den  Blättern  von  Nerium  Oleander  L, 
(Apocyneae)  dargeatelltes  Alkaloid,  in  Form  einer  gelblichen,  harzartigen  Masse 
(wahrscheinlich  unrein)  von  bitterem  Geschmacke,  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol 
und  Aether  gut  löslich,  ebenfalls  unkrystallisirbare  Salze  bildend;  scheint  nach 
Pelikan  als  Herzgift  zu  wirken.  Die  therapeatische  Anwendung  bei  Epilepsie 
(E&LENMEYER  sen.)  —  suboutan  in  alkoholisch-wässeriger  Lösung  —  ergab  keine 
Resultate. 

OlecranarthrOCace  (cöXE^cpavov,  ap^pv,  xi^ctj)  oder  Olenarthrocace 
(co^evTj ,  Ellbogen) ,  Caries  des  Ellbogengelenkes ,  s.  Ellenbogengelenk, 
VI,  pag.  158. 

Olecranon,  s.  EUenbogengegend,  VI,  pag.  142  und  Ellen- 
bogengelenk, VI,  pag.  145. 

OIßttßy  kleiner  Ort  des  Depart.  Pyrön6es  orientales,  etwa  18  Em.  von 
Prades ;  unweit  davon  in  690  M.  Seehöhe  die  Schwefelthermen.  Diese  bieten  durch 
ihre  bedeutende  Anzahl  und  Ergiebigkeit  und  eine  grosse  Verschiedenheit  in  den 
Wärmegraden  (27 — 78"*  C.)  und  im  Schwefelgehalte  den  Vortheil,  die  Behandlung 
dem  jedesmaligen  Falle  gemäss  modiüciren  zu  können. 

Nach  Bouis  enthält  die  wärmste  und  gehaltreichste  derselben  (Cascade) 
in  10000:  4,597  festen  Gehalt 

Schwefelnatrium     .     .     .     0,30 1      Femer : 

Chlomatrium     ....     3,200 

Schwefelsaures  Natron  0,620 

Kohlensaures  Katron .     .     0,384 

Kieselsäure 1,640! ' 

Thonerde  etc 0,620  I 

Organisches      ....     0,360  | 

Die  Badeanstalt  (Bains  de  Thues)  ist  gut  eingerichtet.  Ein  Theil  der 
Bäder  hat  beständigen  Zufluss  frischen  Thennalwassers.  Puie  hat  zahlreiche 
Beobachtungen  über  die  guten  Wirkungen  von  Olette  bei  Rheamen,  Neurosen, 
Harnsteinen,  Ausschlägen,  cbron.  Entzündungen  des  Larynx  und  der  Bronchien  etc. 
veröffentlicht  (1863).  B.  M.  L. 

OlfaCtOriUS,  nervus,  s.  Gehirn  (anatomisch),  VII,  pag.  643  und 
Gehirnnerven,  VIII,  pag.  135. 

OnbEnum,  Gummireslna  Olibanum,  Thus,  Weihrauch,  das  Gummiharz 
von  mehreren,  im  nordöstlichen  Afrika  und  im  südöstlichen  Arabien  vorkommenden 
Arten  der  zur  Familie  der  Burseraceen  gehörenden  Pflanzengattung  Boswellia, 
nach  BiEDWOOD  hauptsächlich  von  Boswellia  Carterit  und  B,  Bhau* 
Dajiana  (Btrdw.). 

Kommt  in  rundlichen  oder  länglichen  Körnern  oder  Thi^nen,  untermischt  mit 
gidsaeren  klumpigen  Stücken  vor,  von  vorwaltend  gelblich  weisser  oder  gelbröthlioher  Farbe, 
an  der  Oberfläche  weiss  bestäubt,  matt ;  durchscheinend,  in  dünnen  Splittern  durchsichtig  oder 
milchig  trübe,  hart,  spröde,  am  muscheligen  Bruche  wachsglänzend ;  gekaut,  zu  einer  weissen, 
etwas  klebenden  Masse  erweichend ,  dabei  schwach  aromatisch  und  etwas  bitter  schmeckend ; 
beim  Erwärmen  den  bekannten  eigenthümiichen,  starken,  aromatischen  Gerach  verbreitend. 

Mit  Wasser   verrieben   giebt   der  Weihraneh   eine   weisse  Emulsion;    in 
Alkohol  ist  er  zum  grössten  Theile  löslich.    Er  besteht  der  Hauptsache  nach  aus 
Harz  (36—72%),  Gummi  (21— 35o/o)  ond  einem  ätherischen  Gele  (i-  "' 
Letzteres  ist  nach  Kubbatow  (1871)  ein  Gemenge   ans   einem  F' 
(Gliben,  in  vorwiegender  Menge)  und  einem  sauerstoffhaltig*' 


Kali 0,094 

Kalk 0,073 
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Bekanntlich  war  der  W^ifaraach  schon  im  hohen  Alterthmn,  namentijek 
zu  gottesdienstlichen  Räucherungen  und  als  Heilmittel  benutzt.  In  letzterer  Hioiiebt 
wird  er  gegenwärtig  fast  nur  noch  extern,  zu  Räachemngen  für  üeh  oder  als 
Gemengtheil  von  Rftucherspecies ,  Räucherkerzchen  etc.,  grOsstentheils  aber  du 
pharmaceutisch  als  Bestandtheil  verschiedener  Pflaster  (Emplastrnm  aromaticum^ 
£.  opiatum  Pharm.  Germ.  edit.  I,  E,  oxycroceum  Pharm.  Grerm.  edit.  I  et  Äustr.) 
verwendet.  Top). 

Oligämie,  s.  BUtanomalien,  III,  pag.  192. 

OligOCythämie,  s.  BIut,in,  pag.ie?;  Butanomalien,  III,  pag.  ISr^. 

Oligotrichie  (öXlyo;,  wenig  und  d'pl^,  Haar),  angeborener,  mangelhaft» 
Haarwuchs  =  Alopecia  congenita. 

Oliven,  s.  Oehlm  (anatomisch),  VII,  pag.  638;  Olivenzwisehes* 
Schicht,  Ibid. 

Olivenöl,  Oleum  Olivarum,  das  aus  dem  ölreichen  Fruchtfleiiteh*'  dn 
reifen  Früchte  des  Oelbaunies,  Olea  Europae.a  L,  —  einer  besonders  in  den  Mittel- 
meerländern  allgemein  cultivirten  Oleacee  —  durch  Auspressen  gewonnene  fette  (Hl 

Die  feinsten  Sorten  des  Olivenöls  gewinnt  man  durch  kaltes  Anspre»«i 
der  frisch  geemteten  Oliven;  die  beste  kommt  aus  der  Provence,  Provene#r 
Oel,  Oleum  Olivarum  Optimum,  s.  Provinciale,  das  weniger  sorirfllti; 
dargestellte  Product  ist  unter  der  Bezeichnung  Baumöl,  Oleum  Olivarum 
commune  s,  viride  (Pharm.  Germ.)  bekannt. 

Frisches  feines  Olivenöl  mt  hellgelb  oder  blassgelb,  ziemlich  dickflfl»it 
fast  geruchlos,  von  mildem,  angenehm  Öligem  Geschmacke;  es  hat  im  Mittel  ein 
speciftsches  Gewicht  von  0915 — 0'918,  scheidet  gewöhnlieh  schon  bei  -pIÖ» 
weisse,  krystallinische  Flocken  ab  und  verdickt  sich  bei  0^  zu  einer  salbenartign 
Masse  (Pharm.  Germ.),  lu  Actber,  Schwefelkohlenstoff,  Petroleumäther  ete.  \A 
CH  leicht,  in  Alkohol  nur  sehr  wenig  lö.sÜch. 

Geringere  Sorten  des  Baumöls  lial)eii  eine  tiefgelbe  bis  braungolbe  oder  granlir^ 
brann«  Farbe  und  einen  nnangcnebnien  ranzigen  Geruch  und  Geschmack. 

Das  Olivenöl,  bekanntlich  zu  deu  nicht  trocknenden  Oelen  gehörend,  bestritt 
überwiegend  ( *  4)  aus  Triolein,  der  Rest  (V*)  ist  ein  Gemenge  fester  Fetu 
(Tripalmitin  und  Triarachin) ;  nach  Beneke  enthält  es  auch  etwa«  Chnlertehi. 
In  geringeren  Sorten  ist  der  Gehalt  an  festen  Fetten  ein  grösserer  als  in  feinem. 

Anwendung  gleich  der  anderer  analoger  Fette.  Intern  f Oleum  OHr. 
Optimum)  nelten,  meist  nur  Volksmittel  als  mildes  Purgans  (kaffce-  bis  e«jtlöffd- 
weiHe) ,  bei  entzündlichen  Zuständen  des  Digestionstractus ,  bei  VergiftungeD  mh 
atzenden  und  scharfen  Substanzen  fniebt  bei  Canthariden,  Phosphor  etc.),  aocb 
statt  Leberthran  bei  Bcn^pbuloso  und  Tuberculoue  etc.,  meist  pur  oder  in  EmoUioD. 
Extern:  zu  allgemeinen  und  örtlichen  Kiorcibungen,  Umschlägen,  Etnpinselongeo ete. 
bei  verHcbiodenen  Affectionen  der  Haut  und  des  Uiiterhautzellgewebea :  bei  Est- 
Zündungen,  Verbrennungen,  Excoriationen ,  bei  acuten  Exanthemen ,  rolliqnitivei 
Seh  weissen«  zur  Erweichung  von  Krusten  etc.;  zu  Injcctionen,  EinträufelnDfrra 
(Urethra,  äusserer  Geh<irgang),  Clysmen,  zum  Oelbad;  als  Lösungsmittel  ftlrroinebe 
wirksame  Stoffe  und  als  Constituens  für  Linimente ,  Salben ,  Gerate .  Päaricft 
BeHtaudthcil  sehr  zahlreicher  oflieineller  Präparate  fOlea  medirata^  Lininirau, 
Unguenta,  Emplastra). 

])ie  aus  Olivenöl  gewonnene  Oelsäurc.  Acitium  oleuct-um  fA.  elaiiiifumi, 
von  AfT  im  llandH  ein«'  reine  und  eini*  rohe  Sorte  vorkommt,  kann  gleich  dem  olivnvl  tli 
('■•nMituens  für  viTwhifdcne  Traparale  verwendet  werden.  Vofl. 

Omagra  (('iao;,  8chnit<T  und  xv^xi:  Omalgie  (oWo;  und  xV/o;i;  Ohio- 

dyniO  i,^*;^^;  und  i^'jvr^i,  Seliulterschmerz,  Soapulalgie ,    vergl.  Muskelrhed* 
matismus,  XIII,  pag.   012. 
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OmärthrOCECe  (upco;,  op&pov,  xoxtj)  =  Sohultergelenkscaries. 

Omentitis  =  Epiploltls,  NetzentzOndung. 

Omentum  (=:  operimentum,  von  opertre,  bedecken),  Netz ;  0,  minus, 
B.  Banchhöhle,  Magen. 

Omoplata  (von  (o[jE.o;SchuIter  und  TiXa-nj,  Platte),  Schulterblatt;  vergl. 
letzteren  Artikel. 

Omphalitis  (o^^aXo;,  Nabel),  Nabelentzündang. 

OmphaiOCele,  s.  Nabelbruch,  XIII,  pag.  654. 

OmphalOpage  (ö^jl^xXo;  und  7r^Yvup,i),  mit  dem  Nabel  zusammenhängende 
Doppelmissgeburt. 

OmphalOphiebitiS  (öf^^aXo;,  <p>i^),  Nabelentzündung;  s.  Phlebitis 
umbilicalis,  * 

OmphalOrrhagie  (öfi-^aXd;  und  pi^Yvu[i.c),  Nabelblutung. 

OmphalOSiten  {6u.oxk6<;  und  cIto;),  8.  Missbildnngen,  XIII,  pag.  302. 

OmphaiotOmie  (öu.^xX(^;  und  to|jliq),  Darohschneidung  des  Nabelstranges. 

Onanie.  Der  medicinische  Sprachgebrauch  versteht  unter  Onanie,  dem 
Laster  Onan's  im  biblischen  Alterthum,  nichts  Anderes,  als  unter  Selbstbefleckung, 
Masturbation  (von  manus  und  stu-prare),  also  die  künstliche,  aus  eigenem  Antrieb 
und  durch  eigene  Manipulationen  ohne  Betheiligung  des  anderen  Geschlechtes  bis 
zur  Ejaculation,  beziehungsweise  (bei  Frauen  und  Kindern)  zum  Höhe- 
punkt der  Erregung  getriebene  Reizung  der  äusseren  Genitalien,  insbe- 
sondere der  Glans  pents  und  des  Introitus  vaginae.  Diese  Definition  muss  ein 
für  allemal  festgehalten  werden  gegenüber  der  (u,  A.  wieder  von  Gapellkann 
vertretenen ,  wenn  auch  allenfalls  dem  alten  Testament  gehorsameren)  Deutung 
der  Onanie  als  des  Goitus  aterilia  i.  e.  S.  und  gegenüber  der  Zulassung  des 
Terminus  ftlr  künstlich  erzeugte  Geschlechtslust  und  Gedankenunzucht  überhaupt. 

Es  handelt  sich  also  im  Wesentlichen  um  eine  unnatürliche  Befrie- 
digung des  Geschlechtstriebes.  Das  Laster  ist  ungemein  weitverbreitet, 
zeitlich  und  örtlich.  Beste  Autoren  (Fleischmann,  Henoch  u.  A.)  berichten  von 
willkürlichen  Wiegebewegungen,  welche  sie  bei  kleineren  Kindern  und  selbst 
Säuglingen  als  Ausdruck  onanistischer  Reizung  beobachtet.  Doch  dürften  derartige 
Schaukelbewegungen,  welche  mit  dem  Begriffe  der  bewussteo  unnatürlichen  Handlung 
Nichts  gemein  haben,  der  Eeflexaction  und  der  unwillkürlichen  Bethätigung  eines 
allgemeinen  BehaglichkeitsgefQhles  näher  stehen,  als  der  Onanie.  Als  weniger  barm- 
los schon  sind  die  unter  sichtlich  wachsenden  Erregungen  vollzogenen  Reizungen 
der  Genitalien  seitens  kleinerer  Kinder  zu  betrachten,  zumal  wenn  Erection  und 
convulsivische  Zustände  in's  Spiel  kommen ;  gleich  Gurscecmann  haben  wir  diese 
offenbare  Masturbation  bei  Rindern  von  fünf  Jahren  und  darunter  beobachtet.  Allein 
auch  diese  sporadischen  Vorkommnisse  haben  wenig  vom  Begriffe  des  systematisch 
betriebenen  Lasters  an  sich,  dessen  Hauptentwicklung  in  die  Zeit  der  reifenden 
Pubertät  fällt.  Schulen  und  sonstige  Sammelanstalten,  insbesondere  der  Knaben, 
liefern  das  Hauptcontingent.  Verführung  und  Nachahmungstrieb  können  hier  im 
Verein  mit  ungenügender  Ueberwachung  entsetzliche  Zustände  schaffen,  derart, 
dass  geradezu  das  Gros  der  Schüler  der  verderblichen  Gewohnheit  verfällt,  während 
sie  das  Zusammenleben  von  Mädchen  in  Instituten  nur  an  Einzelnen  zu  reifen 
pflegt.  Hier  wie  im  späteren  Jünglingsalter  überhaupt  reducirt  Sitte  und  Verstand 
allmälfg  die  Intensität  des  Lasters  gleich  der  Zahl  ßciner  Anhänger,  obwohl  selbst 
die  Ehe  und  das  Greisenalter  die  geheimen  Sünden  nicht  aaf  d«;Q.  kQ^iai^x\^«^N%s. 
Betl-Kncyclopidio  äw  g^n.  Heilfannde.  XIV.  2.  Aufl.  ^ 
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SU  setzen  vermag.  Uns  aind  Fälle  bekannt  ,  in  welchen  glitcklich  verbrinietef 
kinderreiche  Väter  in  den  g-esctztcn  Jahren  nicht  von  ihrem  Bcblimroeo  Treibeft  n 
tusen  vermochten,  Bolbat  dann  nicht,  wenn  der  Coitub  naturnU\t  kein^tw^^i  ib 
eingeschränkter  gelten  konnte.  Zerstreute  KUckf^lIe  in  den  Zeiten  der  dvreh 
äussere  Umstände  gebütenen  ehelichen  Abstinenz  scheinen  etwas  gmnz  OrwiMm- 
licbes  zu  sein. 

Dass  locale  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates  an  sich  Onanie  veru- 
UsseQ,  glauben  wir  kaum  und  vermögen  nur  zuzugeben,  dass  gewisse  ÄbDormitllci, 
obenan  die  Phimose  und  Binsensteine,  die  Rolle  eines  ätiologischen  Förderungtoutteli, 
zumal  in  den  ganz  zarten  Jahren  spielen.  Mit  wenigen  Ausnahmen  haben  sieh  bm 
die  Genitalien  der  von  uns  iintersurliten  Onanisten  als  normal  gebildet  uod  bii 
von  Entzündungen  erwiesen  (h.   untonk. 

Die  Wirkungen  der  Ojianie  auf  den  Körper  —  von  den  mnnliTWi 
haben  wir  hier  nicht  zu  reden  —  werden  von  Aerzten  und  vollends  Laien  bevtn- 
tage  kaum  weniger  widersprechend  beurtheili  und  abgeschätzt,  als  vor  eiDca 
halben  Jahrhundert,  da  der  gleich  geistvolle  wie  phantaatiscbe  Lallcmaxi*  doni 
sein  berühmtes  Werk  über  die  unfreiwilligen  Samen  Verluste  die  Literatur  4tf 
Culturstaaten  zu  befruchten  begann.  Um  ganz  abzusehen  von  einer  R^ibe  kläglicfar 
Elaborate,  zu  deren  Verfassern  sich  Aerzte  bekannt,  und  dem  Heer  der  io  dff 
Tagespresse  ausgebotenen  Schriften  Halbgebildeter,  Ober  deren  bedenUiciMi 
Charakter  kein  Zweifel  Übrig  bleiben  kann,  begegnen  wir  anfTaliend  contraatirvada 
Ansichten  unter  den  ehrlichsten  und  gediegensten  Fachlenten.  Hier  die  dnihmtfi 
Zeichnungen  der  Zukunft  eines  jeden  Onanisten,  dort  die  selbstbewusteifto  Vcr 
Sicherung,  da^s ,  wo  überhaupt  das  Laster  zu  Störungen  der  Gesundheit  gtAbt, 
diese  zu  den  barmlusesten  zäMlen  und  der  Sistirung  der  Gewohnheit  praofl 
wichen.  Das  Richtige  liegt  in  der  Mitte:  Mit  Energie  und  Jahre  lang  getricha» 
Onanie  schafft  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ernstere ,  selbst  dauernde  BcMi^ 
theiligungen  der  körperlirhen  und  geistigen  Gesundheit,  die  freilich  je  oaek  d« 
Individualität  der  Masturbanteu  bedeutende  Schwankungen  der  IntensttJU  ol 
firuppirung  aufweisen;  dass  seihst  höhere  Grade  des  Lasters  ganz  spnrloa  ?■ 
Onanisten  verlaufen,  ist  Ausnahme,  aber  ganz  unzweifelhaft  beobachtet.  Wir  eriiiMn 
an  den  von  Cubschmaxn  citirten  jungen  geistvollen,  schönwissenachaftlicben  Schrrfi- 
steller ,  der,  trotzdem  er  seit  11  Jahren  aufs  Intensivste  der  Onanie 
körperlich  und  geistig  frisch  geblieben,  mit  bedeutendem  Erfolg  literamdi 
war:  ein  Docent  in  den  mittleren  Jahren,  der  uns  ganz  Aebnlichei 
und  den  selbst  die  Ehe  nicht  von  zahlreichen  RUckßlllen  bewahrt,  hat  aeiM  rol 
Körpcrconstitution  nngeschwächt  erhalten  und  bekundet  im  Unterrichte  lUkd  w\t$m 
Bchaftlichen  Forschen  eine  seltene  Leistungskraft.  Dass  massige  Grade  der 
batjon  in  der  Regel  keine  oder  ganz  obeHtächlicbe  und  vorübergehende  8ti 
selzeu  und  nur  unter  der  Mitwirkung  anderer  schwächender  Factoren  i 
Beeinträchtigungen  veranlassen,  darf  ebenso  als  feststehend  betrachtet 
Hier  entfaltet  unseres  Erachtens  die  unoatarliche  Befriedigung  des  Geachleek»' 
triebes  keinerlei  andere  Wirkung,  als  ein  massiger  Coitua  naCuralu,  unter  «cIcImi 
nur  eine  beschränkte  Kategorie  von  Individuen,  obenan  d  ie  neu  raatheoiftck 
veranlagten,  leidet. 

Wir  kommen  hier  auf  die  viel  ventilirte  Frage  zu  sprechen ,  ob  te 
Onanie  überhaupt  und,  bejahendenfalls,  warum  anders  geartete  WirkKO|ti 
als  der  nutUrlicheu  Befriedigung  des  Gesch  lecbtstricbea  latr 
schreiben  i>ind.  Die  Frage  ist  unzweifelhaft  von  Ebb  und  Ci^iscumaxx  cndgiKil 
beantwortet.  Onanie  und  Coitus  siud  völlig  gleiche  Acte,  so  weit  der  SeUastcfc! 
der  liöchsteu  Erregung  —  der  Verlust  des  Spermas  als  einer  eiweiasreiehao  FlBnig 
keit  spielt  keine  Rolle  —  und  seine  Rückwirkung  auf  das  Nervensystem  m  Fra|:t 
kommt.  Ja  es  dUr^e  dieselbe  eher  bei  der  Masturbation  geringer  auKfallcfi,  <l* 
beim  Beischlaf.  Wenn  also  die  Onanie  im  Allgemeinen  geDlhrlicher  wirkt,  aUdcr 
selbst  missbräucbliche  Coitus  (bekanntlich  ein  htSchst  relativer,  durch  die  na( 
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acbwankeade  individuelle  Leistungsfähigkeit  beberrscbter  Begriff' ,  so  kann  für 
diese  unbestrittene  TbAtäacbe  nicht  die  Eigenart  des  Ginzelacte^  verant- 
wortlich gemacht  werden,  wir  mllssten  anders  die  moraliairende  Redensart,  dass 
„das  Naturwidrige  bei  der  (»UHiiie  sieh  stfirker  rüche",  ernst  nehmen.  Vielmehr 
kommt  hier  utir  die  relativ  tl  b  erm  ft  s  sige,  zumeist  früh  begonnene 
Onanie  in  Frage.  Wegen  der  fast  unbegrenzten  Gi'legenbeit  zur  Ausführung 
fröbnt  der  Onanist ,  der  im  Gegensatz  zu  den  beim  Weibe  geschlechtlich  Aus- 
schweifenden nicht  einmal  der  Erection  «eines  Gliedes  bedarf,  seinem  Laster 
angleich  hAufiger.  Hier,  bei  den  eingefleischten  Onanisten,  begegnen  wir  einer 
tagtäglich  mehrmals  abspielenden  Nervenerscbiltterung  fLtr  lange  Zeiträume,  dort 
pflegen  sclion  die  äusseren  Umstünde  polcbe  Mssslosigkeiten  auszuschliessen.  Da 
aber^  wo  das  relative  Uebermass  des  selbst  nalürlifhen  Geschlechtsgenusses  beginnt, 
sind  die  Folgen  keine  anderen  als  beim  Onanisten.  Dasp,  wie  Erii  will,  bei  letzteren 
für  die  gefährlicheren  Wirkungen  des  Lasters  auch  das  Bewusstsein,  dass  sie  eine 
Gemeinheit  begeben,  in  Betracht  kommt,  möchten  wir  nach  den  zahlreichen  uns 
abgelegten  GeständnisEen  nur  für  eine  kleine  Minderzahl  zulassen;  ja  es  hat  uns 
fortlaufende  Erfabruiig  belehrt,  dnss  die  meisten  der  sielitlicb  von  Scham  und  Reue 
Erfüllten,  moralisch  Deprimirten  im  Gegensatz  zu  ihren  geschädigten  cyuischen 
Genoasen,  geradezu  selten  den  Fehltritt  begangen,  und  an  nicht  Weniger  Gesundbeits- 
Btörnngen  sogar  die  ihrerseits  angeschuldigte  Onanie  nicht  den  geringsten  Antheil 
gehabt  hat.  l»amit  wollen  wir  nicht  leugnen,  dasii  der  „bestöndige  Kampf  zwischen 
dem  übermässigen  Triebe  und  der  ailttichen  Püiclit  besonders  augreifend  und 
erschöpfend  auf  das  Nervensystem  wirkt^'. 

Das  Symptomenbild,  welches  die  Onanie  unter  den  genannten 
Bedingungen  zut-ammeut^etzt .  ist  ein  ungemein  buntes.  Seine  Zeichnung,  so  weit 
überhaupt  eine  einheitliche  Darstellung  möglich,  gehört  in  das  Capitel  der  Nerven* 
schwäche.  In  der  That  ist  es  die  Keutaalbenie  im  weitesten  Begriffe  des  Wortes 
mit  allen  ihren  fliessenden  Uebergängen  zu  den  psychischen  und  Cbaraktcrstörungen, 
deren  Erscheinungsformen  das  Krankheitabild  der  onanistiachen  Neurose  herstellen. 
Meist,  keinesweg!^  immer,  walten  die  fu  n  et  inn  eilen  GeachlechtastÖrungea 
vor:  Die  rJnanie  ist  eine  Hauptursache  der  krankhaften  Pollutionen,  der  Sperma- 
torrhoe  und  Impotenz  (s.  diesen  Artikel).  Da»,  was  im  l'ebrigen  an  den  Onaui&lert, 
soweit  sie  bereits  ernstere  Störungen  ihrer  Gesundheit  erlitten,  am  meisten  aufzu- 
fallen pflegt,  ist  Scblafl'faeit  und  Knergielosi^keit,  scheues  Gebahren ,  Unlust  zum 
Lernen ,  Unvermögen  zu  ernster  Arbeit ,  hochgradige  Gedächtnissschwäche  und 
Zerstreutheit,  innere  Zerfahrenheit.  Hierzu  kommen  bei  Vielen  die  Consequenzen 
der  moralischen  Haltlosigkeit,  eine  bisweilen  bis  zur  Hypochondrie  und  Melancholie 
gesteigerte  geistige  und  gemtlth  liehe  Depression.  Nächst  solchen  Allgemein- 
erscheiuuDgen  sind  es  mehr  loealo  körperliche  Beschwerden,  wie  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Gesichts-  und  Sprachstörungen,  Ohrensausen,  Herzpalpitationen^  DyspejiBiCj 
Dysurie,  welche  im  Verein  mit  den  erstgenannten  Symptomen  und  den  bunten 
Aeusserungen  einer  Spinalirritation  ein  Ensemble  darstellen ,  aus  welchem  der 
erfahrene  Praktiker  sehr  bald  gegründeten  Verdacht  auf  die  selbstverschuldete 
Genese  zu  schöpfen  vermag.  Manchem  blassen  und  elenden  Opfer  des  Lastern 
siebt  man  das  böse  Gewissen  auf  den  ersten  Blick  an.  Doch  können  wir  gerade 
mit  Rücksicht  auf  reiche  eigene  Erfahrung  nicht  nachdrücklich  genug  von  voreiligen 
Diagnosen  warnen.  Wir  gesteben  offen,  duss  wir  eine  Basalmeningitis  und  einen 
Hirntumor  in  der  ersten  protrabirteu  Zeit  der  Etjtwicklung  a-la  onau istische 
Störungen  gedeutet  Labeu  ,  nachdem  die  jungen  Leute  das  GeständnisH ,  dass  sie 
bis  in  die  letzte  Zeit  masturbirt,  abgelegt.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um 
Neurastbeniker,  welche  secundär  die  Onanie  in  üflTenbar  sehr  massiger  Weise 
betrieben  haben,  aber  gepeinigt  durch  Angst  und  Schrecken,  sobald  ^ie  Kenntnis«  von 
dem  Inhalt  des  „persönlichen  Schutzes"  uud  anderer  sauberer  industrieller  Eraeugnisse 
genommen,  durch  übertriebene  Selbstbeschuldigung  den  Arzt  irreführen.  Andererseits 
beschränken  sich  im  Allgemeinen  die  schlimmsten  nnd  tiefgreifendsten  Formen  der 
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onanistiecben  Neurose  auf  die  durch  ueuropathische  Disposition  belasteteo  Naturen, 
und  Qur  selten  haben  wir  die  kläglichen  Bilder  eines  tiefen  geiatigen  Verfall*  lai 
früherer  robuster  Constitution  und  normaler  Widerstandskraft  des  Nenernt}-«!«« 
hervorgehen  sehen.  L'nvergesgiich  wird  uns  ein  junger  Mann  bleiben,  der  müw 
frificbe  und  kernige  Natur  aus  bestem  Stamm  in  wenigen  Jahren  durch  vlMai 
Onaniren    zu    einem  kläglichen  Sohattenbilde    des    früheren  Ichs    herabgeaekladet 

Hingegen  bedürfen  die  Zerrbilder  und  Jammergestalten  Lallki[A5I>*8  Bftd 
Tissot's,  welche  Autoren  in  grenzenloser  Uebertreibung  dem  Gros  der  OoasUtaa 
paralytische  Impotenz,  RUckenmarksdarref  progressive  Paralyse  und  BlAda&a 
zugedacht,  heutzutage  kaum  der  ernsten  Widerlegung.  Die  meisten  OnanUt«B  der 
Irrenhftuser  fröhnen  einem  secundären  Laster. 

Wir  können  das  Capitel  der  Symptomatologie  Dicht  schlieeaen,  ohne  aoak 
kurz  der  Bescha  ffenheit  der  Genitalien  der  Onanisten  zu  gedenken.  Wie 
bereits  angedeutet,  pBegen  sie  auffallende  Abnormitäten  nicht  aufzuweiMn.  Dir 
offenbar  am  grünen  Tische  entworfenen  Schilderungen  einiger  Gelehrten,  dias  b 
Folge  dos  häufig  wiederholten  Reizes,  die  Vorhaut  und  Eichel  erleiden,  eine  ttarl« 
Secretion  unter  der  Form  von  abnormer  Smegmaansamrolung  im  Vorbautiaek 
statthabe,  vermag  ich  nur  mit  der  Versicherung  zu  begegnen,  dass  im  AllgemeiBCi 
gerade  dns  Gegentheil  der  Fall  ist :  Je  massloser  onanirt  wird,  um  so  trockener 
und  schlaffer,  wofern  nicht  SpennabeHudolung  concurrirt,  Präputium  und  OLau, 
Die  viel  betonte  klöppelartige  Verdickung  der  letzteren  ist  sicher  nicht  hioli^ 
Wo  hier  entzündliche  Heizungen  auHallen,  handelt  es  sich  wohl  stets  um  die  giu 
ephemeren  Rothungen  unmittelbar  nach  dem  Act.  Waa  von  den  Äusseren  Genitilia, 
gilt  auch  von  der  Harnröbrenschleimhaut.  [cb  bin  bereit,  Ultzmaxn*  und  GBOvriu» 
EU  oonce^liren,  dass  mflssige  Congesttonirungen  hier  etwas  hflnfiger  vorkommen  m&gct, 
als  bei  Xichtonanisten,  muss  aber  auf  Grund  einer  grossen  Reibe  eigens  aofdlaMi 
Punkt  gerichteter  Beobachtungen  mit  aller  Entschiedenheit  darauf  hinweisen,  im 
eine  richtige  catarrhaliscbe  Entzündung  der  Harnröhre  (insbesondere  ihres  pRMtt- 
tischen  Theils  mit  entsprechender  Sekretion),  wie  sie  die  beiden  genannten  AotoM 
als  nicht  seltene  Folge  der  Onanie  gefunden  haben  wollen,  von  mir  nieoali 
gesehen  worden  ist*},  wofern  nicht  Tripperprocesso  als  Complieation  beattote. 
Wo  ich  ausserdem  neben  der  Ejaculation  Ausfluss  beobachtet  habe,  bjutdeltc  a 
sich  1edi;;lieh  um  eine  Urethrorrhoea  ex  Uhidine,  also  um  normales  Abeoademfl- 
prwluct  der  CoAVpRR'schen  und  LiTTRR'schen  Drüsen  Rficksichtlich  der  BeeobaffBilMU 
des  Spermas  bei  Onanisten  vergl.  daa  Capitel  „Samen Verluste''. 

Die  Behandlung  ist  in  allererster  Linie  eine  pädagogigchc  nd 
z&blt  fraglos  zu  den  wichtigsten  Problemen  der  Jugenderziehung  überhaupt,  l'nab- 
Iftasige  sirenge  l.'eberwachung  bei  dem  mindesten  Verdacht,  selbst  wfthrend  te 
Nachtzeit  und  auf  deu  Gängen  nach  der  BedUrfnissanslalt,  ist  im  Verein  mh 
empfindlicher  Bestrafung,  anter  UmstAnden  selbst  körperlicher  Züchtigung  in  dea 
Kinder-  und  Knabenjaliren  eine  ebenso  unumgängliche  Voraussetzung  einer  wirk- 
samen Prophylaxe,  wie  in  den  späteren  Jahren  eine  rechte  wohlgemeinte  Aufkläruc 
über  die  verderblichen  Folgen  der  schlimmen  Gewohnheit.  Im  Grossen  und  Gautt 
werden  die  vom  Arzte  ausgesprochenen  Belehrungen  und  Wamangen  aU  beaondcn 
aacbverfttftndige  mit  nachhaltigerem  Erfolg  aufgenommen,  als  Vorbaltangeo  der 
Kitern,  Lehrer  und  Freunde.  Da,  wo  die  Macht  der  bOsen  Gewohnheit  sicli  stärker 
als  der  beste  Wille  erweist,  ist  mitunter  durch  Versetzen  in  ein  andere«,  geistigei 
wie  k<1rper!i<'he8  Klima  Grosse«  zu  erreichen.  Unentwegte  Entfernung  aus  iweiülk* 
haftcr  GeseiUchaft,  Beseitigung  sohlechter  Leetüre,  Inspirationen  für  bt^bere  geütln 
Sphären,  grosaartige  Reiaceindrücke,  das  Leben  auf  dem  Lande  in  continnirlicbcr 
harter  körperlieber  Arbeit  bat  so  manchen  inveterlrten  Onanisten  dauernd  geheilt, 


*)  IHo  gleiche  Ansicht  vertritt  Corechmaan;  ^Ob  durch  Onauie  wirkUob  M^ 
atindlich«  Zostaoile  der  Harniöhre  etc  entstehen  künoan,  scbeiat  mir  mehr  als  ««-«jfdhaft  sa 
■tin;  man  sieht  bei  Cfnanisten  nie  Etwu  der  Art**. 
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der  unter  der  Herrschaft   der  alten  Verhältnisse    vergeblich  gegen  die  Gedanken- 
anzaoht  und  Verfllhrung  zur  Tliat  ankflmpfte. 

Man  berubig-e  Hieb  nicht  bei  dem  so  häutig  abgelegten  Geständnisa  der 
„VerirruDgen  in  früherer  Lebenaperiode".  Wobl  in  der  Hälfte  der  Fälle  lockt  ein 
Bubtiles  Vorgeben  im  Exameu  das  Bekeantnisa  beraua ,  dass  noch  gegenwärtig 
heilloB  masturbirt  wird,  selbst  von  bejahrteren  Männern,  die  man  der  Unnatur 
nimmer  für  fähig  erachtet.  Sogar  auf  dem  platten  Lande  schleicht  das  Laster 
unter  kinderreichen,  zur  schwersten  Arbeit  gezwungenen  Bauern  heimlich  umher. 
Andererseits  treibe  man  die  Skepsis  nicht  zu  weit  und  erinnere  sich  der  von  uns 
angeführten  Fälle  einer  wenig  motivirten  Seibstbeächuldigiing. 

Dass  die  Ehe  „die  verwilderte  Begierde  in  passendster  Weise  regnlirt" 
(Ccbscrmänn),  ist  auch  unsere  üeberzecgung.  Nur  merkt  der  Praktiker  bald,  wie 
schwer  es  im  Allgemeinen  hält,  »ich  Gott  Hymeus  als  Bundesgenossen  zu  versichern, 
ganz  abgesehen  davon  ^  duss  er  sieh  keinesvregs,  wie  bereits  augedeutet,  immer 
hilfreich  erweist,  Ouaniaten  durch  den  Hath  zum  ausserehelichen  Coitus  naturalis 
von  ihrem  Laster  befreien  zu  wollen^  halten  wir  fUr  eine  bedenkliche  Lösung  des 
Dilemmas,  die  in  ihren  Eventualitäten  reiflieber  erwogen  werden  sollte,  als  dies 
seitens  gewisser  Äerzte  geschieht.  Hier  haben  wir  den  Cynisnius  widrige  Blüthen 
treiben  sehen,  vor  denen  sich  der  gewissenhafto  Arzt  mit  Abscheu  abwendet. 

Im  Uebrigen  wird  durch  bepondere  raedicinische  Massnahmen 
nicht  eben  viel  erreicht;  immerhin  bleibt  dem  Arzte  als  solchem  so  manche 
dankbare  Aufgabe.  Wir  erinnern  au  die  erfolgreJohe  Beseitigung  von  Blasensteinen, 
Phimosen  und  Balantteu ,  Mastdarm-  und  sonstigen  localen  Erkrankungen,  welche 
einen  dauernden  Geschlechtareiz  auszuüben  vermögen  (^Oxyurie).  Auch  durch  nach- 
haltig schmerzhafte  Manipulationen  am  Pr.lputium  lässt  sich  mitunter  Annehmbares 
erreichen.  Wir  haben  einen  jungen  Burschen,  bei  dem  keine  Belebriinff  und  keine 
Strafe  half,  durch  einfaches  Abkappen  des  vorderen  Theiles  seiner  Vorhaut  mit 
schartiger  Scheere  dauernd  geheilt,  einer  jungen  Darao,  die  selbst  in  der  Geaellachaft 
von  ihrem  entsetzlichen  Triebe  heimgesucht  wurde,  durch  wiederholte  Aetzungen 
der  Vulva  eint^  crheblicho  Besserung  vorschaiFt.  Meist  aber  bleiben  derartige 
Procedurcn  auf  die  Dauer  ganz  wirkungslos.  Ebenso  hat  das  Einführen  von 
Sonden  in  die  Harnröhre,  ein  ziemlich  viel  empfohlenes  Mittel,  kaum  je  Nutzen. 
Man  hüte  sieb  hierdurch  den  Reiz  zu  steigern  und  so  peinliehe  CompHcationen  ZU 
setzen!  Kleinen  Kindern,  welche  im  Schlafe  mit  den  Genitalien  zu  spielen  pflegen, 
räth  Cltzmaxx  mit  Recht,  die  Hände  in  Fäustlinge  zu  binden  oder  an  den  Belt- 
rand  anzuschnüren. 

Diu  Behandlung  der  Folgezustände  der*  ünanie  ist  in  den  Artikeln 
Neurasthenie,  Impotenz  und  Samen  Verluste  einzusehen. 

Eiiio  Literatur  dür  Onauii;  exist irt  als  »olche  nicht.  Üo  weit  di«  ärztliche 
Wia  Heu  Schaft  iu  würdiger  Vertretung  in  Betracht  kommt,  tindet  »ich  der  Oegeiistaitd  in  deu 
die  StiiiTingea  im  Bereich  dea  Nfirven.tyiitems,  des  GeDitala.ppuratea  und  die  Kinderkrankheiten 
beh^ndelndeu  LehrM-erkeu  behandi?lt.  Im  Uebrigen  muäi^eu  wir  rücksichtlick  bescKi'ankterar 
EJnÄrldarstellungen,  um  Wifderliohtngen  xn  vermeidfn,  auf  die  dem  Artikel  Su  nien  v  e  rlUBte 
angefügte  Zuaammenstellnng  verweigt^n.  Einige  daselbst  nicht  aufgeführte  franxüsidche  und 
amerikanische  Elaboratn  mehr  monographischer  Tendenz  vcrdieu^in  keine  weitere  Berltck- 
sichtigung,  obwohl  sie  immer  noch  ihnrmhücU  iifjor  den  in  den  Winkeln  der  deutachea  and 
ansländjgchcn  Tageftbliitler  aasgebotonen  SchtLutzliteratur  stehen.  FQrbringer. 

OnkolOgiB  (^yjto;,  Geschwulst  und  Vjyo;),  Lehre  von  den  GeschwUUten, 

Onkotomiß  (6'pLo;  und  T0[j(.7]),  operative  Erdifnung  einer  GcachwuUti 
Bpeciell  eines  AbscesBeB,  s.  AbBoess,  I,  pag.  110. 

OnOniS.     Radix    ononidia ,     Hauhechelwurzel    (Pharm, 
and  Auetr.j. 

Die  fusslange,  vorwiegend  1 — 2  Cm.  dicke  Wnrzel  der  Onunift  ttpint^a».  Sie  ist 
meist  stark  gekrümmt,  der  Lange  nach  zerklüftet  und  zerfasert ,  abgeplattet,  tun  ihre  Achse 
gedreht  und   löät  sich  nach  oben   in    zahlreiche  Stengeliriebe  auf.     Die  Oberfläche    %c%.Uk 
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granbraua .  üa»  zabe  iuuere  Gewebe  wuiss.  Der  Qaertüchnitt  vou  whr  aoiee«lB&MlfVB  t» 
risse  bietet  sahlreiche  ii^trabkn  von  ungleicher  Laoge  und  eine  featbaftende  Risde  tob  «naifer 
als  1  Mm.  Dirke  dar,  Geschmack  kratzend,  et\ra.s  herbe  nnd  s&salicb,  Gerndi  achvaci  u 
Sds)<hoIx  erinnemd"  (Pharm.  Germ.  II.).  Enthält  einen  in  Waaser  Qnl6aIIcben  att4  tttn 
Iftslichen  Bestandtheil  lOnonin,  Ononid)  —  ansserdem  Amylnm  nnd  bitteren  ETtnctUtuf 

Die  Wurzel  steht  im  Rufe  diuretisch^r  WirkuDgeu  ,  die  «ber  vielleicht 
onr  auf  die  Wassermengen  der  Decocte  znrUckzufUhren  sind  (vergl.  Diuretict, 
V,  pag.  423).  Man  giebl  sie  zu  1*6  —  2*0  fast  ana^chlieÄslicb  als  SpeciM  ua 
Decoct  (1  ;  10  Colaturj ;  Belten  allein,  meiot  mit  anderen  Diureticis,  Uad,  L^ri^Kt, 
Bardnnne,  /•'ri/^-^w.'»  »/wniy»«;/ n.  dergl.  zusammen ;  in  den  Species  li<fnorun 
der  Pharm.   Gprm.  II.  mit  Lignnm  Guajacif  EatL  Liq,,  Lign.  SoMMofra». 

Ontaneda,  Oertchen,  unter  430  9'n.  Br.,  34  Kilometer  von  Santisdrr 
und  350  Meter  davon  der  Weiler  Äicedn,  An  beiden  Orten  erdige  ScbwefaltbcrMi 
von  33*'  C.  uod  BadeauetaUen.  Nacli  Riiz  ildßli  enthält  die  Quelle  vod  Alee^ 
49,64  Salze  in  10  000,  Cblomatrium  l.'^,26,  Chlorroagnesium  8,76,  8cbw«Mairai 
Natron  3,91,  schwefelßaurea  Kalt  3,41,  schwefelsauren  Kalk  17,1,  ferner  Sdi»rf«i 
Wasserstoff  0.054  fOewichlj.     Gebrauch  bei  Hydrargyrose.  B.  IL  L 

OnyChaUXiS,   s.  Nagelkrankheiten,  XIU,  pag.  672. 

I  Onychia,  Onyxis,  xiii,  pag.  668. 

I  Onychogryposis,  xiii,  pag.  672. 

I  Onychomycosis,  xai,  pag.  g76. 

I  OnyChOSen,  s.  Hautkrankheiten  (systematiach).  IX,  pag.  174. 

I  Onyx  (ö'o;),  s.  Hypopyon,  X,  pag.  167   u.  Keratitis,  X,  pag.  M, 

OopIlOreCtOniie  ((ööv,    ei,    «ps^eiv,    tragen,    k'/.  üud  Tcavctv),   ^e  A» 

Bcbueidung    des    Eierstockes ,    Ovariotomie ;    h.    V,    pag,    701.    —    Oophiritll; 

Eicrstockentzünduug,  s.  Eierstock,  V,  pag.  660. 

Oophoritis,   s.  Eierstock,  V,  pag.  672. 

OpOrCUium  (\on  openre,  bedecken),  Deckel;  s.  Gehirn  (anatoaÜRki 
Vn,  pag.  5'.'7. 

l  Ophiasis  (ö^ianu;,  von  6^t;  Schlange) :  bei  alten  Scbriftstellem,  —  Ceurs, 

G.\r,EN,    HKiH.^siLS  —  als  Synonym  von  Alopecia,    soll  das  AusfaUeo  der  K«pt 
haare  in    f;chtiinjrenftirmigen  Streifen    bedeuten.     Vergl.  Alopecia,  I,  ptg,  31t. 

Ophthalmiatrjk  (o^X^xot;,    Auge  und  laTsix-iJ,  sc.  Ti/vig,   Beükttri^ 

Augenheilkunde,  vergl.   II,  pag.   101. 

OphthalmiCa  (ö^^aXad;),  sc.  remedta,  Augenheilmittel,  vargl.O, 
pag.   IOC. 

Ophthalmie  (ö^daX^.ü,  von  ö^^a>|j:^),  AngenentzUndung,  bei  den 
hauptsMcblich    für  Bindehautentzündung    gebraucht,    heutzutage    noch    ftlr  gi 
Bezeichnungen  itusserlicber  Bindehautentzündungen,  z.  B.  Ophüiahnia  uffpiii 
O.  aegyptiacuj  yonorrhoica  (vergl.  Conj  u  ncti  v  itis,  IV,  pag.  473);  Jeqairlt^ 
(►phihalmie    IV,  pag.   4??6). 

Ophthalmoblennorrhoe  (o^x/uö;,  ^Xma,  schieim,  ^üv,  AteM«) 

=  OphÜia(mia  gonorrhoica^  IV,  pag.  473, 

Ophthalmomalacle  o^dzXpLÖ;  nnd  [Aa^oata),  Augapfelweichbeit:  w 
Sinne   von    fsrsfiitiriU'r    f'/i(/ii.via   fmibi. 

Ophthalmometer  (ö^ihcAuö;  nnd  fAir^ov),  AugeomesseT;  llKUtBOLTZ- 
»eheB  fnitrument  zur  Messung  der  GriSft^e  d«A  ft^ie^lhildchcns  behaf«  Be«timBi«ag 
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der  Radien   der    brecbenden  Flächen  des  Auges.    —  Vergl.  Accommodation, 
ly  pag.  124  nnd  Refraction. 

OphthalmoplegiS  (69dx>{i.6;  und  ^rX^jy))) ;  AugenmnskelUhmungen, 
Uf  pag.  218;  OphthalmoptOSlS  (of^xliLO^  und  7^rb>?^)  =  Exophthalmie, 
VI,  pag.  648, 

OphthalmOprOStatOmeter,  s.  Ezophtliaimometer,  vi,  pag.  657. 

OphthalmOrrheXiS   (ö<pda>tjt.6;    und  p^;^),  Angapfelzerreiasang. 

Ophthalmoskopie.  So  lange  Menschen  einander  in  die  Augen  geschaut, 
fand  Jeder  die  Pupille  des  Andern  schwarz,  lieber  die  Ursache  dieser  Pupillen- 
Bchwftrze  machte  man  sich  entweder  gar  keine  Gedanken  oder  falsche.  Bis  in  die 
Mitte  unseres  Jahrhunderts  galt  als  Grundsatz  die  irrige  Ansicht,  es  sei  die  Pupille 
nur  deshalb  schwarz,  weil  das  von  aussen  durch  dieselbe  in's  Augeninnere  hinein- 
dringende Licht  von  dem  schwarzen  Pigment  der  Umhttllungshäute  des  Augapfels 
vollkommen  verschluckt  werde :  eine  Ansicht,  die  eine  gewichtige  Stütze  zu  finden 
schien  in  dem  rothen  Glai^ze  der  Pupille  albinotischer  Menschen  und  Thiere ,  bei 
denen  bekanntermassen  jenes  Pigment  nicht  vorhanden  ist. 

Dem  analytischen  Scharfsinn  von  H.  v.  Helmholtz  war  es  vorbehalten,  im 
Jahre  1851  die  wahre  Ursache  der  Pupillenschwärze  in  den  eigenthümllchen 
Brechungsverhältnissen  des  Auges  nachzuweisen  und,  nachdem  er  die  Ursache 
richtig  erkannt,  auch  sofort  den  dunklen  Schleier  zu  heben,  welcher  Jahrtausende 
lang  auf  der  Pupille  gelastet,  und  uns  einen  Einblick  in  das  lauere  des  lebenden 
Auges  zu  gewähren,  wie  wir  ihn  zur  Zeit  noch  für  kein  anderes  Organ  des  lebenden 
menschlichen  Körpers  besitzen. 

Die  von  Helmholtz  gegebene  Theorie  des  Augenspiegels*),  zu 
der  ich  sofort  übergehe,  hat  bis  heute  keine  wesentliche  Aenderung  erfahren,  nur 
Zusätze  hinsichtlich  der  seitdem  genauer  erkannten  Einstellungen  des  menschlichen 
Auges  und  natürlich  eine  ausgiebige  Anwendung  auf  krankhafte  Zustände. 

In  jedem  centrirten  System  brechender  kugeliger  Flächen,  welches  die 
von  einem  leuchtenden  Punkte  des  Gegenstandes  ausfahrenden  Lichtstrahlen  wieder 

in  einem  Punkte  des  dem  Gegenstande  geo- 
metrisch und  farbenmässig  ähnlichen  Bildes  ver- 
einigt, können  und  werden  die  Lichtstrahlen  genau 
auf  denselben  Bahnen ,  auf  denen  sie  von  dem 
leuchtenden  Punkte  zu  dessen  Bilde  gegangen 
sind,  auch  rückwärts  von  dem  Bildpunkte  zu 
dem  Objectpunkte  zurückkehren.  Bringt  man 
den  Gegenstand  an  den  Ort  des  Bildes,  so  wird 
jetzt  das  Bild  an  dem  früheren  Orte  des  Gegen- 
standes entworfen.  Dies  ist  das  Gesetz  der 
Umkebrbarkeit  zwischen  einfallendem  nnd  ge- 
brochenem Strahl"^)  oder,  genauer  ausgedrückt, 
das  Gesetz  der  zusammengehörigen  Bildweiten 
bei  lichtbrecbenden  Systemen  aus  centrirten 
Kugelfiächen. 


*)  Der  Name  OpKthalmoskop  ist  dem  deutschen  Werkzeug  in  Frankreich  von 
einem  Griechen  gegeben  worden! 

**)  Heiast  das  Brechangsgesetz 

r^^  sin  a^  =:  n^  sin  oc^ ;  so  gilt  identisch  auch  n^  sin  a^  ^  n^  sin  ot^. 

Ist  in  der  Ebene  der  Zeichnung  A  B  der  einfallende  nnd  B  C  der  gebrochene  Strahl, 
DBE  die  beliebig  gekrümmte  Trennungs fläche  zwischen  den  beiden  optisch  verschiedenen, 
einfach  brechenden  Kitteln  I  und  II,  G  F  das  Einfallsloth ;  so  muss,  wenn  CB  den  einfallenden 
Strahl  darstelUf  BA  der  gebrochene  sein. 


OPHTHALMOSKOPIE. 

Macben  wir  liierv'ua  eme  Anwendung  auf  das  menaobliche   Ao^. 

1 .  Es  sei  ein  meDscblicbes  Auge  für  eine  Itleine  leuchtend«  FUeh<  pan 
eingestellt,  aUo  ein  scbaH'es  umgekehrtes  Bild  dieser  Flftche  auf  der  Netikaot  da 
Auges  entworfen.  Ein  Theit  dieees  Lichtes,  welches  auf  die  Netzhaut  gefallen  iit, 
wird  verschluckt,  namentlich  von  dem  schwarzen  Pigment  an  der  Aussenäicbe  der 
Netzhaut  und  in  der  Aderhatit :  ein  anderer  Theil  dieses  Lichtes  wird ,  da  dk 
Netzhaut  auch  undurchsichtige  ^  also  reflectirende  Tbeile  (rothe  BlutgeflLwe,  d»» 
weiBBÜche  Sehnervenanheibe)  enthält  und  an  ihrer  Hinterfläche*)  von  einer  ziwnliti 
undurchsichtigeu,  nicht  spiegelnden  Schichte  (Pigmentepithel,  Aderhaut,  Lederbaot 
bedeckt  ist^  diffus^  d.  h.  nach  allen  Richtungen,  zurückgeworfen  werden.  Midelit 
dieses  zurUckkehreodeu  Lichtes  wird  der  brechende  Apparat  des  Auges  roa  de 
beleuchteten  Netzhautstolle  ein  Bild  entwerfen,  welches  räumlich  genau  mh  im 
ursprünglich  leuchtenden  FUcbe  zusammenfÄllt.  Alles  Licht,  welche«  von  d«f 
beleuchteten  Netzhautstelle  her  durch  die  Pupille  aus  dem  Auge  zurQckkebrt,  «ird 
Ausserhalb  des  Auges  direct  zu  der  leuchtenden  Fläche  znrflckgefaen  und  nieb 
neben  ihr  vorbeiwandern. 

Was  bat  ein  Beobachter  zu  thun ,  um  von  diesem  auf  vorgeeehriebeoer 
Bahn  zurückkehrenden  Lichte,  das  wegen  der  Enge  der  Pupille  ein  schmales  BftndrI 
darstellt,  etwas  aufzufangen  ?  Er  muss  sein  Auge  einschieben  zwischen  die  lÄfkl 
quelle  und  das  beobachtete  Auge.  In  demselben  Augenblicke  aber  wird,  da  der 
Kopf  des  Üntereucbers  undurchsichtig  ist,  der  Einfall  des  Lichtes  in  das  n 
untersuchende  Auge  völlig  aufgehoben :  es  kann  ans  dem  letzteren  also  kein  Licht 
lurUckkehren. 

Ist  andererseits  das  Auge  des  Unlersuchten  für  die  Papille  des  Beobacbtm 
eingestellt,  wird  also  gewissermassen  ein  scharfbegrenztcs.  dunkles  Bild  der  Papille 
des  Beobachters  auf  der  Netzhaut  dos  untersuchten  Auges  entworfen ;  so  nM 
der  licbtbrechende  Apparat  des  letzteren  ein  Bild  dieser  dunklen  Stelle  der  Nrti- 
haut  gerade  auf  die  Pupille  des  Beobachters  werfen.  Des  Beobachters  Auge  wai 
den  Widerschein  seiner  eigenen  schwarzen  Pupille  in  der  fremden  scbaMA.  *^ 
Soll  uns  also  eine  Netzhautstclle  des  beobachteten  Auges,  durch  die  Papille  bis- 
darch,  hell  leuchtend  erscheinen,  so  ist  eine  Bedingung  erforderlich  und  tut- 
reichend :  es  müssen  auf  dieser  Netzhautstelle  des  untersuchten  Auges  die  von  da 
brechenden  Mitteln  des  letzteren  entworfenen  Bilder  einer  Lichtquelle  and  d«r 
Pupille  de«  Beobachters  sich  decken,  oder,  wie  man  dasselbe  mit  anderen  Wortn 
ausdrücken  kann,  in  Richtung  derjenigen  geraden  Linie,  welche  die  Pupilleoatttc 
des  Untersuchten  mit  der  des  Beobachters  verbindet,  muss  Licht  in  das  oatcr* 
suchte  Auge  geworfen    werden.^*' 

Hierzu  genUgt  aber  ein  kleines  Stück  von  unbelegtem  Spiegelglas.  Hit 
anderen  bedeutenden  Erfindungen  hat  die  des  Augenspiegels  das  gemein,  dM 
Orosiea  mit   einfachen  Mitteln  geleistet  wird. 

Der  Grnndversuoh  von  Helmholtz  gestaltet  sich  also  folgendemi 
Zwischen  dem  beobachtenden  Auge  A  und  dem  untersuchten  a  (Fig,  lOL') 
sich  eine  schr&ggestetite  Planglasplatte  S  Sf  ein  unbelegter  Spiegel,  weicher  (nacft 
dem  Reflexionsgesetz)  das  von  der  Flamme  L  herkommende  Liobt  gegca  A* 
Papille  des  untereucbten  Aages  zurückwirft,  und  zwar  derart,  als  ktme  es  dintf 
von  l^  dem  Spiegelbilde  von  L.j)  Somit  entsteht  auf  der  Netzhaut  des  UDtMMefcM 
Auges  ein  mehr  oder  minder  scharfes  Bild  der  Licbtüamme,  eine  kleine 


*r  Ein  grosser  Theil  des  mit   dem  Aiifrcn&piegtil   sichtbiren  Lichte«  wird 
dar  VorUerfläcke  der  Natahaut  surüokgeworfeu. 

**)  Nnr   diejenige  Netehanutelle    des   lieohtthtctco  Auges   wird    ihm    vickU«r.  irf 
welcher  das  dunkle  Bild  seiacr  eigenen  Pupille  sich  abbildet. 

***)  K»    miiits    schein  iiftr   Licht   rom    untennKbenden   An^e    aasgehea   tsd  ii^ 
nnteraachte    Aago    eindriogen;   dann    kamt    amgekehrl    von   dem    letsteren  Liebt   in'« 
znrnckkehren. 

t)  f  wird  gefunden,  wenn  mau  von  L  ein  Loth  aof  die  Spfsgetebsoe  SS  fUk 
diesat  LotJi  um  seine  eigene  Grösse  vertingert :  LS^^  S^t. 
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Fläche.  Die  von  dieser  zarflckkommenden  Strahlen  gehen,  sowie  sie  das  unter- 
suchte Ange  verlassen  haben,  znrUck  in  der  Richtung  auf  L  Auf  diesem  Wege 
treffen  sie  die  spiegelnde  Platte  SS,  wo  ein  Theil  der  zurückkehrenden  Strahlen 


f  ig.  loa. 


^ 


/* 


/ 


nach  der  Lichtquelle  L  zurückgeworfen  wird,  während  ein  anderer  Theil  durch 
die  Glasplatte  hindurchtritt  und  in  das  Auge  des  Beobachters  A  gelangt.  Der 
Beobachter  sieht  die  Pupille  des  untersuchten  Auges  röthlich  leuchten  und 
kann  —  unter  Umständen  sofort,  meist  aber  erst  nachdem  er  sein  Auge  durch 
passende  Gläser  eingerichtet  hat,  —  auch  die  Einzelheiten  der  beleuchteten  Netz- 
hautslelle  von  a  deutlich  wahrnehmen. 

Somit  beruht  wirklich  die  Erfindung  des  Augenspiegels  ganz  allein 
auf  der  richtigen  Erkenntniss,  dass  die  Pupillenschwärze  wesentlich  nur  von  den 
Brechungsverhältnissen  des  menschlichen  Auges  abhängt.  Das  Auge  ist  denselben 
physikalischen  Gesetzen  unterworfen ,  wie  jeder  beliebige  lichtbrechende  Apparat. 
Das  Objectivgias  einer  allseitig  geschlossenen  Dunkelkammer  erscheint,  von  vorn 
gesehen,  schwarz :  selbst  dann,  wenn  als  Schirm  zum  Auffangen  des  eindringenden 
Lichtes  hinten  ein   weisses  Blatt  Papier  (mit  Schriftproben)  angebracht  ist.*) 

Hält  man  vor  die  Hornhaut  eines  weissen  (albinotischen)  Kaninchens 
einen  dunklen  Schirm  mit  kleiner  mittlerer  Durchbohrung ,  die  etwa  die  Grösse 
der  Pupille  (von  2 — 3  Hm.)  besitzt,  z.  B.  einen  gewöhnlichen  durchbohrten  Augen- 
spiegel, dessen  spiegelnde  Fläche  dem  untersuchten  Auge  zugekehrt  ist;  so  erscheint 
die  vorher  rothglänzende  Pupille  des  Thierea  auf  einmal  vollkommen  schwarz    — 


*)  Ein  Sammelglas  von  zwei  Zoll  Brennweite  schljes.st  von  vorn  eine  metallische,  aus- 
schranbbare  Bohre,  welche  hinten  eine  Metallplatte  mit  dem  an  der  Innenseite  aufgeklebten 
Papierstückchen  trägt.  Die  Vorderfläche  des  Glases  wird  mit  einem  nndnrch sichtigen  Papier 
beklebt  nnd  nur  ein  centrales  Loch  (Pupille]  von  etwa  4  Mm.  Breite  frei  gelassen.  Es  ist 
dies  das  einfachste  künstliche  Äuge  zur  ersten  Einübung  der  ophthalmoskopischen  Handgriffe. 
Wirft  man  mit  Hilfe  eines  durchbohrten  Spiegels  Licht  in  diese  Dunkelkammer,  so  kann  man 
die  Schriftproben  lesen.  Durch  Aus-,  resp.  Einschrauben  der  Röhre,  lässt  sich  Kurz-,  resp. 
Uebersichtigkeit  des  untersuchten  Auges  nachahmen.  Uan  kann  natürlich  auch  ein  Bild  des 
menschlichen  Angengrundes  an  der  Innenseite  der  hinteren  Metallplatte  befestigen.  Uebrigens 
lassen  sich  dazu  auch  die  Ocnlarröhren  der  meisten  Mikroskope  gebrauchen,  nachdem  man 
das  Ocularglas  daraus  entfernt,  das  CoUectivglas  aber  darinnen  gelassen.  Die  Bohren  sind 
meistens  genau  so  lang,  wie  die  Brennweite  des  Collectivglases. 
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weil  jetzt  der   Scbirm  das   seitlich    einfallende    Licht    abgingt,    welcbea 
durch  die  dlinne  Leder-  und  die  pi^rm^ntloBe  Ader-Haut  loa  Augeniiiiiere  draac  vi 
den  rotben  Glanz  der  albinotiacheu   Pupille  bewirkte  (Donders). 

Dies  ist  das  Wesentliche  der  HELMHOLTZdchen  Theorie  des  Aofcoapiciftk 

2.  Wenn  wir  sofort  zu  der  praktischen  Anwendung  dea  InstruMBtai 
ttbergeben ,  so  müssen  wir  zwei  Arten  der  Beleuchtung  and  iwei  Arta 
der  Betrachtung  des  Augengrundes  untcracheiden. 

I.  Zur  Beleuchtung  kann  die  uotbwendige  Zweitheil  ang  de«  ii 
das  untersuchte  Auge  eindringenden  und  ebenso  des  aus  ihm  zurückkehrciQJei 
Lichtet}  in    doppelter  Weise  bewerkatelÜgt  werden. 

tij  Bei  der  beschriebenen  Art  der  Beleuchtung ,  wie  entweder  ein 
uubelegte  Plauglasplatte  oder  (in  dem  urä^irUnglichen  Augeunpiegel  von  UEUCBOLn} 
ein  Satz  von  2,  vi  oder  4  solchen  Planglasplatten  sie  liefert,  wird  gewidsonnasNo 
jedes  unendlich  dünne  StrahlenbUndel  des  aus  dem  erleuchteten  Auge  sortek- 
kehrenden  Lichtes  in  zwei  Theile  gespalten,  von  denen  der  eine  zur  Licbtqwito. 
der  andere  zur  Pupille  des  Beobachters  weitergeht. 

b)  Man  kann  aber  auch  das  ganze ,  von  einem  Punkte  der  erleuehtetea 
Xetzhautatelle  zurückkehrende  horooren Irische  Strableitbündel  in  zwei  kleinere  vm 
endlichem  ßreitondurchmesäcr  zerspalten,  von  denen  das  eine  zur  Pupille  dos  Beob- 
achters, das  andere  zur  Lichtquelle  hingelangt.  Dies  erzielt  man  (nach  RDte,  18&3I 
mittelst  metallischer^  in  der  Mitte  durchbohrter  Spiegel,  mögen  sie  ebei  oder 
ausgehöhlt  setu,  mögen  sie  aus  belegtem  Glas  oder  aus  Stahl  oder  aas  Spic^* 
metail   bestehen. 

IL  Zur  genaueren  Betrachtung  des  Augengrundes  besitzen  wir  tvei 
Methoden:  die  des  aufrechten  und  die  des  umgekehrten  Bildes,  dien? 
genauen    Untersuchnng  beide  gleich  nnentbehrlich  sind. 

7.)  Tm  zunächst  nur  ein  einfaches  Beispiel  zu  wAhlen .  wollen  w\t 
aanehmeo,  dass  das  Auge  des  Untersuchten  a  für  die  Entfernung  n  l  eingmektrt, 
d.h.  kurzsichtig;  dasjenige  des  Untersuchers  Ä  für  unendlich  ferne  Gegendlnds, 
d.  b.  fUr  parallele,  homoceutrische  StrahlenbUndel  eingerichtet,  also  noi 
ist.  Das  von  einem  Punkte  der  beleuchteten  Netzbautatelle  zurtlckk« 
Strahlenbtlndel  convergirt  ausserhalb  des  untersuchten  Auges  nach  /  bin ; 
muss  vor  A  (zwischen  .1  und  «S'*Sj  ein  concaves  Brillenglas  angebracht 
ungefähr  von  der  Brennweite  AI;  dieses  wird  das  nach  /  hin  conv< 
StrahlenbUndel  so  zerstreuen,  dass  es,  wie  gefordert  wurde,  als  paralleles 
auf  A  milt. 

Es  ist  klar,  dass  eine  vollständige  Samml  ung  von  Bri  llengllseri 
nothwendig  ist,  um  jeden  der  so  verschiedenen  Fälle  zu  beherrschen  und  namentlich  — 
uro  den  Augenspiegel  zu  einem  objectiven  Refractionsmesser  zu  gCAtaltea.  El 
ist  ferner  klar,  dass  in  dem  gewählten  Beispiele  das  Netzhautbiid  ein  aufrecht«* 
iit;  denn,  um  von  der  Fiiation  des  Netzbautpunktes  1  zu  der  des  reell  dartb« 
gelegenen    Punktes  2  Überzugehen,  muss  A  seine  Blickacbse  heben. 

'p)  Das  zweite  Verfahren  der  Augenspiegel ung  liefert  ein  nmgekehrtci 
Netzhautbiid.  Man  bringe  dicht  vor  n  eine  starke  dammotlinse  von  etwa  S  M 
Brennweite  an;  diese  giebt  ein  Bild,  welches  in  Beziehung  auf  die  belMKkWl 
Netzbautstelle  1*2  verkehrt  ist,  gleicbgiltig,  ob  das  untersuchte  Aug«  kurz-,  tfal^ 
oder  normalsichtig  ist. 

Aus  dem  Gesagten  wird  verfltlndlich,  welche  Theile  zn  einem  braaeb- 
baren  Augenspiegel  gehören:  nftmlich  1  oder  besser  S  Spiegc^l,  «in  Ucfel' 
•chwftcberer  und  ein  lichtstarkerer;  1  Sammellinsen  fQr  das  umgekehrU  BEU, 
etwa  von  2  und  von  3  Zoll  Brennweite  (und  t  —  IVa  Zoll  Breite);  cino  Simaliwg 
von   Brillengläsern,  wie  sie  von   den  verschiedenen  Menschenaugrn  zum 


gebraucht    werden.     Die  Erfahrung    hat    gelehrt,    dass  je    nach    dem  Grade  Tpa 
Genauigkeit,  den  man  erzielen  will ,  mindesteuä  1 2  und  höchstens  24 
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Bind,  welche  etwa  zwiecben  convex  2  Zoll  und  concav  2  Zoll  Brennweite  passend 
abgestuft  werden  mtisseu.  *) 

Jetzt  kann  ich  znr  Besprechung  der  verschiedenen  Einzetapparate  über- 
gehen, wobei  ich  im  Grossen  und  Ganzen  der  geschichtlichen  Entwicklung  folgen, 
aber  dasjenige,  was  gar  keinen  praktischen  Werth  mehr  hat,  mit 
Stillschweigen  «hergehen  werde. 

3.  Die  Rdstkammer  des  Au  genapieglers.**)  Das  ursprüng- 
liche Mnster  von  H,  v,  Helmholtz  flSöl)  ist  nicht  bloa  ehrwürdig  wegen 
seines  Alters  und  Verdienstes,  sondern  auch  in  optischer  Hinsicht  so  vollendet, 
dass  es  sehr  erwünscht  geweeen  wäre,  wenn  alle  Verfertiger  der  neueren  Spiegel 
jenes  mehr  vor  Augeu   gehabt  hätten. 

Der  aas  (3  oder  4)  einfachen ,  nnbelegten  Planglasplatten  bestehende 
Spiegel  ist  schräg  gestellt,  so  dass  die  Sehachse  des  Uutersuchere  mit  der  Haupt- 
achse der  Hilfsgläser  zusammenfällt.  Die  letzteren  sind  zwar  bescheiden  an  Zahl, 
aber  gut  gearbeitet,  gross,  sicher  in  einer  (hinter  dem  Spiegel  augebrachten)  kurzen 

*)  Der  einfacbste  Augenspief^el  von  Helmholtz  (Archiv  für  physio!.  Heilk,  1852), 
welcher  uur  ans  einer  Sammellinse  von  etwa  V.j  Zoll  Brennweite  besteht,  bat  Rieh  zwar  keinen 
Ciogang  in  die  Praxis  verscbafft,  i»t  aber  von  theoretischem  Interesse. 

Fig.  103. 


•    B 
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o 
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Es  sei  A  das  Auge  des  Beobachters,  5  ein  undurchsichtiger  Schirm,  L  eine  Licht- 
äamme,  B  da^  Auge  deij  Beobachtetün.  I&t  ß  für  L  genau  eingerichtet,  ^o  kehrt  ulles  Licht, 
welchem  aus  B  wieder  auKtritt,  nach  L  zurück.  Das  neben  dem  Rande  des  Schirmes  rurbei 
viiiirenüe  Auge  A  sieht  kein  Leuchten  der  Pupille  vun  B  (oder  höchstens  eine  Spur).  Ist 
aber  B  für  den  betruchtlidi  niihereu  Punkt  C  acconimodirt ,  so  entsteht  von  L  in  der  Netz- 
haut von  B  ein  grösserer  eileuchteter  Zerstreuung^krcis;  das  vou  dieser  erleuchteten  Netz- 
hautstelk'  durch  die  Medien  von  B  entworfene  Bild  liegt  in  der  Ebene  von  ''  und  kaan  voa 
A  wahrgenommen  werden,  jedenfalls  sieht  A  jetxt  die  Pupille  von  B  leuchten  (Bräoke's 
Methode).  —  Es  sei  ß  nahezu  emmetropiaih  und  lilif;ke  nach  dem  «ehr  fernen  Punkte  D. 
Eine  Sammellinse  von  etwa  l'/j  Zoll  Brennweite  stehe  1  —  l'/*  Zoll  vor  B.  Kin  von  L  auf  l 
fallendes  Strahlenbändel  wird  durch  l  stark  convergent  gemacht,  und  bewirkt  auf  der  Netz- 
haut von  deinen  grossen  erleuchteten  Zerstreuungskreis.  Üas  von  oinom  Punkte  der  gesammten 
beleuchteten  Netzhautfläche  zurückkehrende  Strahlenbündol  virläufL  üusserlialh  dos  Auges  B 
als  nahezu  paralleles  Bündel,  winl  also  durch  l  in  dessen  Brennebene  CC  zu  einem  punkt- 
förmigen Bilde  vereinigt.  Die  Lin.se  l  entwirft  von  dar  ganzen  erleuchteten  NetzhautsteUe  eiu 
umgekehrtes  reelle:^  Bild  in  CC,  welches  dei'  Beobachter  betrachten  kaan,  wvnn  .^  C  setner 
deutlichen  Sehweite  entspricht.  —  Statt  der  Convexlinse  /  kann  mun  auch  eine  Concavlinso 
von  kurzer  Brennweite  (etwa  2 — 3  Zoll)  vorhalten.  Das  von  einem  Punkte  der  erleuchteten 
Netzhantstelle  austretende,  ausserhalb  des  Auges  B  parallele  Strahlenbändel  wird  von  dfr 
ConcavHnse  so  zerstreut,  als  käme  es  aus  der  Brennebene  -j-v^  der  Concavlinse.  A  kann 
dieses  aufrechte,  virtuelle  Bild  hetrnchlen .  wenn  A'f  seiner  deutlichen  Sehweite  entspricht. 
Wenn  l  von  sehr  kurzer  Brennweite,  ist  ilie  Refraction  von  B  gleichgiltig.  —  Ob  Schirm  und 
Lumpe  oder  durchbohrter  Spiegel  und  Lampe  angewendet  wird,  ist  theorotisüh  (und  für  den 
CTCubten  auch  praktisch)  dassdbe.  Folglich  ist  Still  in  g's  Orthoskopio  des  Augengruudea 
(Z.  U.  Bl.  1879)  nicht  verschieden  von  Helmholtz'a  einfachstem  Augenspiegel.  Ist  B  stark 
ametropisch,  z.  B.  durch  Fehlen  der  KryslalUinse.  so  ist  das  Netzhautbild  ^f,  bequem  sichtbar, 
besonders  wenn  /  zur  Cunceutration  des  Lichtes  benutzt,  alau  seitlich  auf  der  Geraden  bL 
angebracht  wird.  Dies  folgt  aus  dem  Gesagten ,  ist  lange  bekannt  und  neuerdings  von 
Haltenboff,  Stilling,  Samelson  u.  A,  bescbriebeu 

**)  Vergl.  Hirschberg,  in  den  Berichten  über  die  wissenschaftlichen  Apparate 
der  Berliner  Gewerbeausstellung.  Heratisgegeben  von  Dr  L.  Loewenherz.  Berlin  1880,  Verlaj 
von  Julius  Springer. 
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R<}bre  zu  befeatigen ;  das  untersucbeade  Auge  ist  durch  em  kelcbartiget  Attiti- 
fitUck  an  der  Hintcrseite  des  Werkz6u§:es  sehr  gut  gegen  Seitenlicbt  geschltst.  ta 
anderen  von  Herrn  RekoBB  zu  Königsberg  (1852)  verfertigten  Au9gab«D  dn 
V.  flKLMHOLTz'schen  Augenspiegels  sind  auf  2  Übereinander  drehbnren  Scheiben*) 
die  Correctionsglttaer,  8  an  der  Zahl,  befestigt.  *"**) 

Trotz  der  in  physikaliäcber  Hiosioht  vollendeten  Einrichtung  de«  T.  Hejji- 
EOLTZ'Bcben  Spiegels«  den  noch  beute  Jeder  getibte  Beobachter  mit  Vortbcil 
verwenden  kann ,  fanden  im  Iteginne  der  Augenspiegelzeit ,  als  die  Kuiitt  4er 
UnterBuchung  noch  nicht  anagebildet  worden,  die  Aerzte  meist  so  erb^licbi 
Schwierigkeiten  bei  seiner  Handhabung,  dass  aie  die  Erfindung  von  Rt;TB's  Asf«>* 
Spiegel  (1852)  mit  Freuden  begrüssteD.*"^*)  Röte's  Werkzeug  besteht  aus  cin«a 
in  der  Mitte  durclibobrten  Hohlspiegel  von  3  Zoll  Breit«  und  10  Zoll  Brennveite, 
der  auf  einer  senkrechten  Säule  befestigt  ist.  Von  der  letzteren  gehen  zwei  wa^ 
rechte  Arme  aus,  auf  denen  mittelst  senkrechter  8tangen  etnerdeits  ein  Gesiftll 
fOr  Sammel-  oder  Zerstreuungsgläser  befestigt  ist,  andererseits  ein  Metallachim 
zur  Abbleudung  des  Seitenlichtes.  Es  ist  ein  stabiler  Augenspiegel,  sowoU 
fDr  das  aut'recbte  wie  t'tlr  das  umgekehrte  Bild  geeignet,  und  wegen  seiner  Gl- 
facblieit  und  L'ebersicbtlichkett  vor  flbnlicbeu,  die  im  Laufe  der  Zeit  vielfach  rtr- 
fertigt  sind,  vortheitbnft  ausgezeichnet.  Der  bekannteste  feststehende  Augenspicftl 
ist  der  grosse  von  Liebreich  (1861),  der  neueste  der  von  Enoei.hardt  (1ä7S); 
bei  beiden  sind  Spiegel  und  objectivlinse  in  eine  R5hre  zusammengefasst. 

Feststehende  Augenspiegel  haben  zur  Zeit  keinen  henristiMto, 
sondern  bauptsäcblieh  nur  einen  p.ldngogischen  Werth.  I>n  der  zu  untersnrbeDde 
Gegenstand,  der  Hintergrund  des  Auges,  sowohl  in  der  augenärztlicbeu  Pratis. 
wie  auch  meistens  beim  Tblerversuch  beweglich  ist «  so  muas  der  Beobachter  nut 
seinem  Instrument  auch  jenen  Bewegungen  bequem  folgen  können,  d.  b.  der  AngfO' 
Spiegel  muss  beweglich  sein.  Höchstens  bei  gut  befestigten  Tbieren  oder  bei 
sehr  ruhigen  Menschen  mit  weiter  Pupille  wttrde  der  befestigte  Augenspiegel  !•• 
nfthernd  gleicbwerthig  sein.  Ist  aber  der  letztere  einmal  für  einen  einigermasMS 
mbigcn  Menseheu  eingestellt,  so  kann  allerdings  auch  der  ganz  UngeObte  lei:kt 
beobachten,  namentlich  im  umgekehrten  Bilde,  wenn  der  Durchmesser  der  SamBcl- 
linse  recht  gross  ist.  Ferner  ist  eine  objecHve  Messung  der  Einstellung  des  utv- 
aucbten  Auges,  sowie  der  linearen  OrOsse  des  Bildes  von  einzelnen  NetzhaatÜmln, 
z.  B.  vom  Sehnervenquersebnitt,  möglich,  j) 


*)  „Der  Wechsel  der  verschiedenen  Concavglist^r  war  liatig  und  erschvaru  üt 
Beobachtan^.  Herr  Rekosa  bat  jetst  diese  GUser  in  zwei  drehbare  Scheiben  eiagMiUt. 
welche  an  dem  Gestelle  dea  Instramentes  ifo  befestigt  sind ,  dass  beim  Drehen  derselbca  At 
verschiedenen  Gläser  nacheinander  vor  das  Auge  treten.  Jede  Scheibe  enthält  ein  tnim  V*^^ 
und  vier  ConcavgUser,  die  eine  Kr.  fi  — 1*,  die  andere  Nr  10—13,  so  da«  jedee  dieser  GUatf 
einsein  oder  gleichzeitifr  eine«!  von  den  niederen  und  eines  von  den  höheren  vor  da«  Aafi 
treten  kann*"  .  .  .  Uelmholtz,  ISÖ^.  Rekosfi  ist  also  der  Grtinder  der  sogenannten  Bcrolfir 
Ophthalmoskope  mit  einer  wie  mit  zwei  ^cheihen.  also  ulierhaapt  der  modernen  Aogcn^iliffiL 
^Kennen  >ie  meinen  Nefl'cn  in  N'ew-Vork ,  den  Krfinder  des  Augenspiegels':"*  fragte  mich  td 
dem  Schiff  ein  Amerikaner.  f.Oewiss*'.  erwiederte  irh,  «nher  in  Europa  nenaen  wir  ihn  Hel»- 
bolta,'*  —  ^Der  Angcnüpicgel  verdient  eine  fransösijtrhe  Erfindung  au  sein*,  sagle  ein  Krmna«*» 

**)  FoUin  in  Paris  hat  zwei  Angenspiegel  conntruirt;  der  «nto  Lrt  eia  Uel» 
holta'acher   ant  Stativ,    der  zweite  eine  nnl»edeutendo  Abänderung  des  ,,sTatMa  Lietireicb* 

'**)  Die  Helligkeit  der  Ketzhanthilder  ist.  unter  Benutzung  derselben  Llehldinnf, 
■ahesu  viermal  »o  gross  bei  Kttte's  als  bei  v.  Helmholtz'»  Spiegel. 

f)  Die  Uikrometriü  des  Augeugrundes  Iftast  eich  mit  dem  Bdte'ac^a 
Jafftrumeat  in  doppelter  Weise  herstellen:  1.  Auf  dem  wagerecht«n  Brett  hint«r  der  Slaaf^ 
welche  den  Spiegel  träi;t.  kann  eine  Uillimetertbeilaag  angebracht  werden  und  hinter  dea 
des  Hohlspieg«)«  ein  kleiner,  aohr&g  geMeller  Flaospjegel  (Planglasplatle),  u^darch  ria 
•lies  Spiegelbild  der  Thcilnng  in  der  Ebene  des  (reellen  oder  virtuellen)  NetahaathiliUt  csl* 
wnrfen  wird.  Räte  brachte  (I?52)  den  Ma&sastab  in  einer  EQtfr>runng  van  |(J  Zoll,  dU  flir 
ihn  difl  dea  ileutlichcn  Sehens  war,  senkrecht  unter  dem  Glas  plattchen,  an.  Andere  ß^obaiiittf 
Bftartan  eventnell  andere  Entfernnngen  wählen,  oder  mit  der  Theilnog  ein  bewegliches  Lipo- 
(iaa  Tcrbiaden,  welche«  dem  Bilde  der  Tlieilang  in  jedem  Falle  die  gewünschte  EntferwBBf  ««■ 
dem  Plaasplcgdchen  verleiht.  (Landolt  hat  lu  Archiv  für  Opfatk  XXUt,  l,  pag.  96Sa.  1977 
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Der  Augenspiegel  von  CocciDS  in  Leipzig  (1853,  eigentlich  schon  1852 
von  H.  V.  Helmholtz*)  angegeben),  der  auch  in  der  von  GRAEFEschen  Klinik 
vielfach  benutzt  wurde j  besteht  aus  einem  kleinen  belegten,  in  der  Mitte  durch- 
bohrten Planspiegel  an  einfa<;bem  Handgriff  und  einer  seitlich  nu  dieHem  befestigten 
convexen  Beleuchtuugslinse.     Für  das   umgekehrte  lÜld  wird    ein  Sammelglas  von 

2  —  3  Zoll  Brennweite  dem  unterBUcbten  Auge  freihändig  vorgehalten.  Für  das 
aufrechte  Bild  werden  Correctionegläser  (auf  mehreren  verschiebbaren  rechteckigen 
RAhmchen)  hinter  dem  Spiegelloch  angebracht.  Der  Beobachter  kann  auch  bei 
diesem  Apparat  nahezu  senkrecht  durch  die  Correctionsglä^er  blicken  und  scharfe 
Ketzhaiitbilder  gewinnen.  Neuerdings  hat  Coccirs  sehr  üierliche  Ausgaben  seines 
Spiegels  veranstaltet  (Dass  zu  breite  Reflectoren  bei  der  Ophthalmoskopie  über- 
flüssig, ja  schädlich  sind,  hat  v.  Hblmholtz  1852  bereits  genügend  auseinander- 
gesetzt. inV'on  dem  Liebte,  welches  der  Hohlspiegel  sammelt,  muss  bei  Rttrs's 
Instrument  das  meiste  verloren  geben.  Die  ConvexUnse  entwirft  durch  Concen- 
tration  des  von  dem  Spiei^el  kommeudeu  Lichtes  auf  der  Oberfläche  des  Auges 
ein  Bild ,  welches  nach  den  von  Rt^TK  angegebenen  Dimensionen  seines  Inatrii- 
mentes  mindestens  6  Linien  im  Durchmesser  haben  muss.  Davon  kann  nur  der 
kleinste  Tbeit  durch  die  viel  engere  Pupille  bindarchtreten.  Ja  es  möchte  die 
Znleitnng  Qberfltlasigen  Lichtes  durch  den  Hohlspiegel  nicht  einmal  ganz  unschädlich 
sein,  da  die  Lichtrefloxe  an  den  beiden  Oberflächen  der  Conveilinse  und  an  der 
Hornhaut  desto  störender  werden,  je  mehr  Lieht  nach  dem  Auge  hingeworfen  wird.") 
Der  Augenspiegel  von  Epkens-Donders  ist  stabil,  hat  gleichfalls  eine  convexe 
Heleuchtungslinse ,  einen  durchbohrten  Planspiegel  und  REKOSS'sche  Scheiben  für 
das  aufrechte  Bild;  ausserdem  besitzt  er  ein  Objectivmikrometer ,  nämlich  gegen- 
einander gerichtete,  bewegliche,  dicht  vor  der  Flamme  befindliche  Metallapitzea, 
deren  Schatten  auf  der  untersuchten  Netzhaut  sichtbar  sind. 

Studirende  und  praktische  Aerzto  haben  bisher  bei  ans  and  auch  aus- 
wärts hauptsfichlich  einen  kleinen  beweglichen  Spiegel  angewendet,  der  in  den 
Curaen  der  v.  GHAEFE'nhen  Klinik  Üblich  war  und  als  „kleiner  Liebreich" 
bezeichnet  wird.  Es  ist  ein  durchbohrter,  belegter  Coneavspiegel  von  etwa  6  Zoll 
Brennweite  und   IV,  Zoll  Breite,  mit  zwei  verschiedenen  Conveiltnsen  von  2,  resp. 

3  Zoll  Brennweite  fUr  das  umgekehrte  Bild.  Für  dieseu  Zweck  sind  die  Spiegel 
brauchbar.  Schwieriger  ist  es  aber,  damit  in  jedem  Falle  das  aufrechte  Bild  in 
votler  Schärfe  zu  gewinnen.  Zunächst  ist  die  Zahl  der  beigegebeuen  Hilfsgläser 
(5)  zu  gering.  Deshalb  hat  auf  meinen  Wunsch  Herr  P.  DöaFFKL  in  Berlin 
vollständiger  ausgestattete  Ausgaben  (deren  Preis  sich  dadurch  nur  um 
3  Mark  erhöht)  angefertigt,  mit  folgenden  Hilfsglasern :  +  40",  -f  20",  -j-  10", 
_|_  6",  +  2";  —  40",  —  20",  —  12",  —  10",  —  8",  —  6",  —  4",  —  3"; 
auch  mit  —  2".  (Ametropische  Beobachter  brauchen  andere  Gläaerreihen ;  ein 
Arzt  mit  My  '/„"  =  3  Z^  braucht  z.  B.:  +  2'%  -f  6"»  -f  20"»  -f  40",  —  40", 
—  20";  —  12";  —  10",  —  8";  —  6",  —  4",  —  3",  —  2".)  Ich  habe  diese 
Form  mit  dem  Namen  des  Berliner  Augenspiegels  belegt.  (Für  Thier- 
ärzte  habe  ich  den  Spiegel^  wegen  der  Breite  der  Pferdepupitle  und  für  gleich' 


dieselbe  Mikromctrie  beBchrieben.  Er  machte  die  Theiluug  Tvniss  aül'  fidiwarsum  Grunde, 
damit  das  von  ihr  koniineiide  Liclit  nicht  das  vum  Äu^eaicraude  koniiueDÜo  übertgue). 
2.  Zwischen  der  Convexliuse  für  das  umgekehrte  Bild  uaü  zwiächeu  dem  Concavspiegel 
kann  am  Röte'ijchen  j?l]iiej^e]  (vergl.  Uirschberg,  C.-B.  für  Augeaheilk.  Juni  1879)  bequem 
ein  Objectivmikrometer.  d.  b.  eine  dänne  Planglasplatte  mit  Millimeterthcilun^  augebr&cht 
werden«  welche  jedesmal  an  den  Ort  des  reellen  Lichtbilde«  der  Eetina  geschoben  wird.  Hier- 
dnrch  ist,  da  die  beiden  wagerechten  Stangen  Millimetertheilung  erhalten  haben,  gleichzeitig 
die  Einstellnng  des   anteraiiehten  Auges  mit  einiger  Anniiheniug  objecliv  fealgeatellt. 

•)  Archiv  tür  phyaiolog,  Heilk.  XI,  Ergänzungshoft,  pag.  836.  8H7.  „Röte's  Hohl- 
spiegel kann  ohne  Schaden  darch  einen  gewöhnlichen  ebenen  Glasspiegel  ersetzt  werden,  in 
dessen  Qnecksilbcrbelegung  man  ein  Loch  von  der  Grösse  der  Pupille  ftlr  den  Beobachter 
rum  Hindnrchsehen  angebracht  hat.  Stellt  mim  übrigen»  zwischen  Flamme  nnd  Spiegel  eine 
SammellinEe  auf.  so  kann  man  die  Flamme  beliebig  vergrüssern.  Linse  und  Planspiegel 
zaaammen  vertreten  die  .Stelle  des  Hohlspiegel-«/ 
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zeitige  UnterauobuDg  der  Nase,    breiter  gemacht  und  die  Zabi   der  EHfa^am 
verringert,  j 

Die  kleinen  Oorrectionsgifiser  für  das  aufrechte  Bild  werden  in  cist 
Gäbet  hinter  der  Durchbohrung  des  Concavspiegels  angebracht.  Das  Gewinden- 
gelenk  der  Gabel  soll  immer  einen  gewissen  Grad  von  Reibung  besitzen,  bo  dm 
die  Gabel  mit  dem  IliLfägUse  in  jeder  beliebigen  Neigung  gegen  die  Spirgelfllebc 
fe-atgestellt  werden  kann.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  klappt  die  Gabel  gleich  toxtitk, 
so  dagg  die  Hauptebine  dos  ßeleucbtungespie^els  und  die  des  Hilfflglases  eiataör 
parallel  steben ,  bo  rnuas  der  Doteraucber  zur  pausenden  Ueleucbtong  der  nottr- 
auchten  Pupille  den  Spiegel  einigermassen  schräg  stellen  und  auch  in  »cbiffer 
Richtung  durch  die  Hilf^glftser  sehen.  Das  Netzhantbild  wird  hierbei  renerrt; 
Messung  der  Einstellung  des  untersuchten  Auges  ist  erschwert  und  ein  grus^cr 
Theil  des  einfallenden  Lichtes  wird ,  namentlich  wenn  scb.irfe  ZerstrenungBgla«cr 
erforderlich  sind,  seitlich  zurückgeworfen  und  geht  dem  Untersucher  verloren.  Der 
Spiegel  sei  nicht  zu  dick  und  die  canalartige  Durchbohrung  (von  etwa  3  Mm.  BreitC' 
gut  geschwärzt. 

Aehnlicb  ist  der  Spiegel  von  Nachbt,  bei  dem  die  HilfsglJlaer  (nv  4!^ 
auf  einer  Drehscheibe  hinter  dem  Retlector  angebracht  sind.  In  der  Mitte  zwiMhci 
den  festen  Augenetpiegelti  und  den  beweglichen  htehen  gewisse  rÖhrenAnup 
Instramentef  die  in  einer  Röhre,  meist  von  veränderlicher  Länge,  vorn  ein  Samrcel- 
glas  f  hinten  einen  durchbohrten  Hohlspiegel  enthalten,  zwar  frei  bändig  geflbn 
werden,  aber  doch  nur  eine  beschränkte  Beweglichkeit  zulassen,  dafür  das  S«itea* 
licht  ftusscbliessen  und  somit  im  nicht  verdunkelten  Zimmer*)  angewendet  werdet 
können.  Der  Spiegel  von  Ullrich  (1^52)  ist  noch  durch  Hinznfügnng  eiaff 
Liehtröhre  complicirt.  Der  von  Hasner  i1853)  ist  be<|uemer;  er  hat  einen  ««i- 
lichen  Schlitz  in  der  Röhre  als  Lichtöffnung  und  gestattet  durch  TheiluDg  d«.* 
Röhre  eine  annähernde  Messung  und  Einstellung.  Der  von  Galezowski  {\Hi 
und  der   von  Alfhr&IAXN  (1878)  sind  ^anz  ebenso. 

Eine  grosse  Bedeutung  fllr  die  Praxis  erlangte  das  Inätrument  tob 
£d.  V.  JÄGER  il854),  der  wohl  zuerst  die  regelmässige  Untersucbunf;  im  sif* 
rechten  Hilde  und  die  objective  Refractionsmessung  mittelst  desselben  sa  einff 
besonderen  KOnstlerscbaft  ausgebildet  hat.  Sein  Spiegel  hält  sich  »trcn^  aa 
V,  Helmiioltz's  Grundsätze.  Auf  dem  Handgriff  befindet  sich  eine  vom  abut 
schrägte  Röhre  mit  schräg  stehendem  Spiegel  aus  unhclegten  Planglasplatt»!.** l 
(Allerdings  kann  an  seiner  Stelle  ein  durchbohrter,  belebter  Planspiegel  eing«ftft 
werden  und  fttr  das  umgekehrte  Bild  auch  ein  durchbohrter  Hohlspiegel.)  Dm 
virtuelle,  aufrechte  Bild  ist  bei  Anwendung  des  lichtscbwacben  Spiegeils  rx- 
trefflich  zu  erkennen.  Auch  ist  zu  berücksichtigen ,  dass  die  Helligkeit  dei 
Netzhautbildos  keineswegs  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Steigerung  der  Bel««eb- 
tOBgssUrke  —  wegen  gleichzeitiger  Verengerung  der  Pupille  des  uatersnchtca 
Auges.  Die  Zahl  der  (nach  v.  Helmholtz':?  erster  Art)  zu  befeatigendeu  HÜii* 
gllscr  ist  verschieden  gross  in  den  verschiedenen  Ausgaben ;  in  MADTUn^s 
kleiner  Ausgabe  sind  nur  8  Correctionsgläser  beigegeben.  Der  grossen  Ausgahi 
sind  27  grosse,  gut  gearbeitete  Hilfsgläser  beigefügt.  Ich  selber  habe  an  J.iGKäa 
Spiegel  eine  passende  Gabel  befestigen  lassen ,  um  jedes  Glas  des  gewOlialJafcn 
Brillenkastens  einfügen  zu  können;  Schwkihger  bat  ebenso  einen  eo  gtwam 
federnden  Gläserhalter  angegeben. 

Das  empirische  Aussuchen  des  besten  Hilfdgluses  im  gegebenen  PalW 
ist  allerdings  ein  wenig  zeitraubend.  Mit  der  wachsenden  Zahl  der  Kranko 
fohlt  Jeder  das  Bednrfniss,  auch  einen  Spiegel  zu  besitzen,  welcher  etw« 
•ebneller  arbeitet. 


*)  Sit  werdflo  deshalb  b«sonden  g:«räfamt  flir  ili«  AnwendUK  In  dfta  KiMkta- 
ximmcni.  (n  den  AMvntirQnfc«rliani(»n  u.  h.  w.  At>«r  4uch  di«  |^wOUfiUcb«a  Spic£»l  «rbttMli« 
dufxhttiM  nicht  ein«  foIli<liindJtn>  Verdiinfclnnfr  des  Zimmers. 

**)  Im  Jahre  lb87  aü  eine  nene  Entticoknng  von  einem  PoriMr  Pach^noaea  t^prii 
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So  bat  xasLü  in  den  letzten  Jahren  eine  grosse  Zahl  sog'ensDnter  Refrac- 
tionsophthalmoakope  verfertigt  mit  drehbaren'*')  Scheiben  hinter  dem  Spiegel, 
d.  h.  man  hat  die  seit  Beg-inn  der  Augenspie^'elieit  bekannte  REKOSä'ache  Scheibe 
etwas  reicher  mit  Gläsern  aus^eatattet.  Eine  grosse  Zahl  passend  abgestufter 
Brillenglfiser  ist  auf  einer  oder  mehreren  Scheiben  angebracht,  so  dass  jeder 
üntoreucher  für  das  aufrechte  Netzh&utbild  jedes  LTnterBuchlen  aicb  einrichten  und 
das  passende  Glas  durch  eine  mehr  oder  minder  einfache  Drehung  der  Scheibe 
finden  kann.  Uehrigens  int  hierbei  doch  etwas  mehr  als  blosse  Zeiteraparniss 
g-ewonnen.  Man  findet  durcli  eiuf*  solche  drehbare  Scheibe  das  passende  Hilfs- 
glas, welches  den  zettigen  Fernpunkt  des  Untersuchten  nach  dem  des  üntersuchers 
verlegt  und  dadurch  den  Brecbzustand  des  ersteren  bestimmt ,  nicht  blos  rascher 
als  mit  dem  Helmholtz- Jager' sehen  Spiegel,  sondern  auch  sicherer.  Es  ist  dies 
in  der  Natur  unserer  Sinne  begründet.  Wir  vermögen  zwei  verschiedene  Sinnes- 
eindrUcke  —  z.  B.  daa  mittelst  zwei  verschiedener  Hilfsgldser  betrarhtete  auf- 
rechte Netzhautbild  dogsolben  Auges  —  um  so  sicherer  miteinander  zu  vergleichen 
und  ihre  relative  Schärfe  abzuschätzen,  je  rascher  wir  vom  ersten  Eindruck  zum 
zweiten  tlbergeheu  und   vom  zweiten  zum  ersten  zurückkehren  können.  **) 

Dio  ersten  derartigen  RefractioDsopbthalmoBkope  mit  etwa  24  Gläsern 
sind  von  Lobing,  Cohx,  v.  Wecker  und  Knapp.  Dieselben  liefern  dem  Geübten 
gute  und  rasche  Befunde,  sie  sind  aber  zum  Theil  nicht  frei  von  Mängeln.  Zur 
Beleuchtung  enthalten  sie  raeirft  nur  durchbohrte  Hohlapiegel.  Bei  passender  Be- 
leuchtung der  Pupille  blickt  man  schief  durch  die  Correctionsgläser. 
I  Endlich   ist  man  bei   dem  Bestreben  ^  einen  ganzen  Brillenkasten  auf  den 

Tmfang  einer  Scheibe  von  25  Mm.  Durchmesser  zusammenzudrängen,  auch  natur- 
gemäss  zu  winzig  kleinen  Giftsem  von  2  Mdi.  Breite  angelangt.  Neuurdingä  bat 
man  dieee  Uebelstände  zu  beseitigen  gesucht;  a)  durch  Verbreiterung  der  Scheibe; 
/>)  durch  Verschmäieruog  der  metallenen  Zwischenräume  zwischen  den  ein- 
zelnen Gläsern:  c)  durch  Mitbenutzung  des  mittleren  Theiles  der  Scheibe  für  die 
Einfügung  von  Hilfsgläaern;  d)  durch  zwei  hintereinander  drehbare  Scheiben, 
so  dass  die  Wirkung  zweier  Gläser  sich  algebraisch  zusammenfügt,  wie  dies  schon 
REKOiss  angegeben. 

fi)  Die  Verbreiterung  der  Scheibe  hat  ihre  Grenze  in  der  Gestaltung  unseres 
Gesichtes,  namentlich  der  Nase,  wenn  man  verlangt,  dass^  während  der  Spiegel 
unbeweglich  vor  dem  untersuchenden  Auge  steht,  die  Scheibe  bis  zur  empirischen 
Auffmduug  des  Hilfaglases  gedreht  werdeu  könne.  Meislerhaft  ist  in  dieser  Hin- 
sicht das  neueste  Master  von  Knapp,  welches  auf  einer  Scheibe  von  55  Mm. 
Breite  31  verschiedene  ^  5  Mm.  breite  Linsen  von  +  2"  bis  zu  — 2"  Brenn- 
weite (nach  altem  und  neuem  Maass  deutlich  sicJitbar  bezeichnet)  und  ein  freies 
Loch  enthält.  i\)  Der  Spiegel  von  Loking-Wadsworth  trägt  auf  einer  Scheibe 
von  nnr  40  Mm.  Durchmesser  26  Correctionsgläser  von  3  Mm.  Breite  (incl.  0). 
Natürlich  sind  die  Zwischenräume  der  zierlichen  dünnen  Gläser  fast  fadenl^rmig. 
Der  Spiegel  ist  schräg  gestellt  und  eben,  oder  ein  hohler  von  15 — 20  Mm. 
Breite  und  7 — 8  Zoll  Brennweite.  Ausserdem  ist  ein  grösserer  Planapiegel  oder 
ein  concaver  aufzuschrauben.  Nattlrliih  sind  zwei  Sammelgläser  für  das  umge- 
kehrte Bild  beigegeben,  c)  QowEß's  Spiegel  enthält  auf  dem  Umfang  der  Scheibe 
von  36  Mm.  Breite  16  Correctionsgläser.  Durch  einen  einfachen  Fingerdruck  wird 
die  Scheibe  decentrirt  und  ein  kleinerer,  mit  dem  umfang  concentrischer  Kreis 
der  Scheibe  benutzbar,  in  welchem  noch  6  Gläser  angebracht  sind,  d)  Die  Spiegel 
mit  zwei  hintereinander  drehbaren  Scheiben  (Lakdült^  Badal,  Weckeb,  Meyer, 
Baumeistee,   Parext,   Burchardt  ,   Ber(;kr ,    Grossmaxn ,   Johnson ,    Notes, 


*)  Sie  heiBsen  aach  ReTolrer-Ophtbalmoskope,  schieB»en  aber  nicht,  wiewobl  manche 
schwer  t;enng  sind,  um  als  Hiebwafle  %n  dienen,  —  die  Samm»11ii]sen  als  Schleudersteine. 

•♦)  Bei  gnl  gearbeiteien  Spiegeln  ist  ea  sogar  mögliih,  zwei  »olctie  Netzhautifilder 
nebeneinander  za  gewiniien  :  der  metailöne  Zwisphonramn  zwischen  zwei  Hilfagläsern  mus» 
die  Ätitle  des  Spiegelloches  hälfton. 
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liOBiNG  u.  A.)  sind,  weil  nicht  etofach  genug:,  n&t:\\  meiner  Üeberzeagvits ,  dem 
AofAnger  weniger  zu  empfehEen.  Dann  werden  ibna  zu  viele  Gläser  (64  md 
selbst  100 1)  geboten,  so  dass  er  das  beste  im  Einzelfall  schwer  finden  kann.  Ei 
iet  nicht  richtig,  in  der  ganzen  Reihe  immer  die  nämliche  kleine  Abstnfang  vt« 
0'5  D  (:=  '  go  Zoll)  beizubehalten;  wie  im  ßrillenkasten  muas  auch  hier  bei  schärferca 
Glfteern  der  Unterschied  vorgrösäcrt  werden.  Es  hat  gar  keinen  Sinn,  an  cbon 
nicht  feststehenden  Spiegel  zwischen  295   und  30 Z>  unterscheiden  zu  wollen.*) 


Bei  einigen  Augenspiegeln  neuer  Art  hat  man  wesentlich  die  Einfach 
heit  der  Einrichtung,  wodurch  Dauerhaftigkeit ,  billiger  Preis  und  BequemUchlcAit 
auch  fflr  den  Anfänger  erstrebt  werden,  fUr  besonders  wichtig  gehalten.  Httrhtr 
gehört  der  .ScHNABKL'sche.  Es  ist  dies  ein  jAGEß'acher  mit  Drehscheiben;  er 
enthält  3^  verschiedene  Gläser  auf  drei  getrennten  Scheiben»  welche  naobeiniodc 
in  das  Gestell  eingefügt  werden  können. 

Aehnltch  ist  der  meinige.  Zu  diesem  gehören  26  richtig  abgestnfte  Hilf«- 
gläser  (einschliesslich  des  leeren  Loches);  eine  geringere  Anzahl  ist  fUr  gani 
genaue  Untersuchung  unzureichend,  eine  erheblich  grössere  eher  lästig.  Dt« 
Hilfsgläser  besitzen  eincD  Durchmesser  von  je  6  Mm.  und  sind  auf  zwei  Sehviba 
von  Je  32  Mm.  Breite  (in  deren  Umfang)  angeordnet. 

Die  erste  Scheibe  enthält  0**),  -f  80",  -f-  40'',  +  24",  -f  20",  +  I3^ 
4-  10";  —  80",  —  40",  —  24",  —  20",  —  13",  —  10".  Die  zweite  Schab« 
enthält:  -|-  8",  -|-  6",  +  4",  +  2";  —  8",  —  6",  —  5",  —  4",  —3",  —  2'  ;*, 
—  2",  —  l'/i",  —  IVf"-    ^ie  Kummer  der  gewählten  Gläser   ist  io  doppelta 

*)  Trotzdem  schon  handert  Aiiffeiispief;6l  angegelHin  aiod,  erklärt  mancher  KBbfa 
eines  Nenen,  daas  keiner  der  fritheren  gat  soi,  und  bedenkt  nicht,  wa^i  der  weisf 
von  den  Fraacn  gongt  hat    Ich  habe  einmal   ein   Paar  Dutzend  verglichen.     Der  Gell 
kann  mit  jedem  sehen. 

**)  Wei'  zur  UnterBachnoK  eines  normalen  Aq^os.  wegen  Abweichung  : 
«in  Uilfsglos,  z.B.  von  10  Zoll,  gebrnncht.  kann  dieses  zum  Nallpankt  der 
wählen.  Wie  man  i'inen  Kock  besser  nach  Muas«  anfertigen  läsftt,  als  fertig  kauft,  winl  an 
auch  bei  der  Wahl  eines  gnten  Augenspiegels  rerfahren,  wenn  man  die  ftir  den  eigeaea  0«' 
brauch  nothwendigen  <jila»er  besitzen,  die  tlbertttiBsigen  vermeiden  will  Herr  P.  D6rf(«l 
in  Berlin  hat  zahlreiche  Spiegel  nach  solchen  Angaben  von  mir  angefertigt.  Ich  ftf«  «te 
Tabelle  bei,  welche  die  flir  anictropische  Aerzto  passenden  GldJerreiheB,  Tdr  jedes  BrwV 
EUsUnd  die  12 — 14  wichtig8tf^n  itläser,  entlUlt.  (Zur  Abwech»lnng  in  Dioptrien.)  rvbricfai 
fflosa  man  nicht  die  wirklicbu  Refraction  beim  Femsehen,  flondem  die  nach  mehrfarher  IVboag, 
bei  mSglichster  Entchlaffnng  der  Accommodution  dc<i  Angenspieglers  vorhandene  EiDütrltsic 
cur  Grandla^e  nehmen.  Astigmatische  Aerzte  thun  gnt,  das  sam  Fcrntvk« 
nötbige  Cylinderglas  in  die  Durchbohrung  einfügen  an  lassen  oder  In 
BriUengfStell  l^eim  Augenspiegeln   aafaubehalten. 
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Masse  sofort  ersichtlich.  Das  Wechseln  der  Scheibe  geht  rasch  von  statten.  Die 
erste  Scheibe  reicht  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  ans,  während  die  zweite 
Scheibe  für  die  Minderzahl  (d.  h.  f^r  die  hochgradigen  Ametropien  der  nntersachten 
Augen)  noth wendig  wird.  Für  die  schwächsten  Ametropiegrade  ist  der  Unter- 
schied +  Vao"  (=0-5i>),  für  die  mittleren  -i-  ^/^o",  ftlr  die  hohen  +  Vao"j 
für  die  höchsten  +  ^/g^'  gewählt.  So  tritt  das  beste  Glas  bei  der  empirischen 
Wahl  klar  und  zweifellos  hervor.  Es  hat  gar  keinen  Sinn,  einen  höheren  Grad 
von  Genauigkeit  anzustreben,  als  wie  er  praktisch  bei  der  Brillenwahl  zu  erreichen 
ist.  Zur  Beleuchtung  dient  ein  kleiner  ebener  Spiegel  (etwa  20  Mm.  lang,  18  Mm. 
breit)  mit  mittlerer  Durchbohrung  von  etwa  3  Mm.  Breite.  Es  kann  aber  anoh 
ein  mit  dem  Hilfsglas  paralleler  ebener,  oder  ein  hohler  durchbohrter  Spi^el 
von  6  Zoll  Brennweite  an  seine  Stelle  gebracht  werden.  Der  letztere  dient  für 
gewöhnlich  zur  Untersuchung  des  umgekehrten  Bildes  und  hat  ein  besonderes 
(abzuschraubendes)  Stielchen  und  hinten  eine  Gabel  zur  Einfügung  von  +  10" 
oder  2''.  Somit  vermag  man,  was  unbedingt  erforderlich,  jedes  Auge  im  auf- 
rechten ,  wie  im  umgekehrten  Bilde  zu  untersuchen  und  verliert  dabei  nicht  Zeit 
durch  Abschrauben.  Die  für  das  umgekehrte  Bild  beigegebenen  Sammellinsen  von 
2  und  3  Zoll  Brennweite  sind  gut  abgeschliffen  und  mit  metallenen  Fassungen 
versehen.  Der  Apparat  hat  sich  für  den  Unterricht  bewährt  und  in  zahlreichen 
Augenkliniken,  namentlich  Deutschlands,  Freunde  erworben. 

Für  Studenten  ist  eine  billige  Ausgabe  erschienen  mit  nur  einer 
Scheibe,  die  13  Correctionsgläser  (ind.  0)  trägt,  nämlich:  +  40",  -f  20", 
+  10",  +  6";  —  40",  —  20",  —  13",  —  10",  —  8",  —  6",  —  4",  —  3". 
Dazu  werden  noch  für  die  Gabel  des  Hohlspiegels  -f  2"  und  —  2"  beigegeben 
und  natürlich  für  das  umgekehrte  Bild  zollbreite  Linsen  +   2"  und  3". 

Sodann  ist  noch  der  zweiäugige  Spiegel  von  Giraud-Tkdlon  (1860) 

zu  erwähnen;  derselbe  soll  das  körperliche  Sehen  des  Augengrundes  vermitteln. 

Es  sei  Si  8-2  ein  Hohlspiegel  mit  grosser  Durchbohrung,  in  welcher   die 

beiden  Glasrbomben  j?(^r«  und  piqr^.\  mit  ihren  scharfen  Kanten    an  einander- 

stossen.  Liegt  bei  A  ein  Gegenstand, 
z.  B.  das  mit  Hilfe  einer  Linse  ent- 
worfene umgekehrte  Netzhautbild  des 
beobachteten  Auges ;  so  wird  dasselbe 
von  den  beiden  Augen  {R  und  L)  des 
Beobachters  gesehen ,  denen  nöthigen- 
falls,  wenn  die  Sehachsen  nicht  parallel, 
sondern  nur  convergcnt  gestellt  werden 
können ,  kleine  (adducirende ,  mit  der 
Kante  nasenwärts  gerichtete)  Prismen 
vorgelegt  werden  müssen.  Jedenfalls  ist 
die  stereoskopische  Grundlinie  hierbei 
geringer,  als  wenn  Ä  unmittelbar  von 
den  beiden  Augen  R  und  L  betrachtet 

wird,    und   zwar   im  Verhältniss  ^f. 

Von  SCHWKIGGER  wird  die  stereo- 
skopische Wirkung  dieses  Apparates 
überhaupt  geleugnet,  Heluholtz  findet 
sie  schon  ganz  merklich.  Das  Instrument  ist  wohl  nützlich,  jedoch  im  Ganzen 
entbehrlich;  denn  es  giebt  Verfahren,  um  mit  Hilfe  eines  gewöhnlichen  ein- 
äugigen Augenspiegels  Tiefenabstände  im  Angengrunde  scharf  zu  beobachten 
und  sogar  ziemlich  genau  zu  messen. 

Demonstrationsangenspiegel     haben     nur     einen     geringen 
Werth.    Jeder  feststehende  Augenspiegel,   z.  B.  der  RüTs'sche,  besonders  wenn 
die  Sammellinse  recht  breit  ist,  kann  dazu  benützt  werden,  um  einem  Ungeübten 
Beal-Eneyclop&die  der  Kea.  Heilkunde.  XIY.  8.  Aufl.  "^ 
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oder  einer  Schaar  von  solchen  das  Hintergrundsbild  eines  mliigen  oder  ftstgesteUt« 
Auges  zu  seigen. 

Sodann  kann  man  aber  auch  das  aus  dem  Aagengnmd  autratende 
Strahlenbündel  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Verlaafes  mit  Hilfe  einet  klsiiei 
Spiegels  oder  Prisma's  theilweise  nach  der  Seite  hin  aurtlokwerfen  und  einea 
zweiten  Beobachter  zugänglich  machen.  Ist  Ä  das  umgekehrte  Netzhantbild,  S|  Sj 
der  Hohlspiegel,  hinter  dessen  Durchbohrung  der  Beobachter  I  steht,  wihraid 
der  kleine  scbrftge  Planapiegel  p  die  Hälfte  der  Durchbohrung  deckt;  so  kus 
noch  gleichzeitig  ein  zweiter  Beobachter  II  ein  Bild  von  A  empfangen.  Dies  tit 
der  Demonstrationsaugenspiegel  von  Pbfpmüllbr.  Vorher  waren  schon  andere  toi 
Sichel,  Weceeb  u.  A.  constmirt  worden.  Sehr  geeignet  ist  hierza  aneh  BoiraAX's 
Zielapparat,  mittelst  dessen  der  zur  Seite  des  Schlitzen  stehende  Prüfer  beortheilei 
kann,  ob  der  Schütze  richtig  zielt.  Beim  rechtwinkelig  gleichseitigen  GlasprioM 
(in  Luft)  findet   totale    Reflexion    nicht  statt,   wenn  der  Einfallswinkel  ^11*. 


Man  vereinige  zwei  solche  Prismen  und  mache  die  Einfallswinkel  etwa  gleich  15*. 
Dann  wird  das  einfallende  schmale  Strahlenbände]  ftir  den  Beobachter  /  aidit 
abgelenkt,  aber  der  Punkt  A  gleichzeitig  ftir  den  Beobachter  //  durch  Spieg^ 
Inng  sichtbar. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  es  eine  besondere  Einübung  erbeisefat, 
um  derartig  gespiegelte  Bilder  sicher  und  bequem  wahrzunehmen.  Die  dazu  erfor- 
derliche Zeit  und  Hübe  wird  man  besser  verwenden,  um  wirklich  —  selber  angca- 
spiegeln  zu  lernen  und  jene  Hilfsmittel  entbehren  zu  kdnnen.  Etwas  ihnliehc« 
gilt  von  der  Autophthalmoskopie.  Der  Autodidact  wird  auf  dem  Gebiete 
der  Augenspiegelung  nur  sehr  langsam  vorwärts  kommen.  Wer  diese  Kunst  er* 
lernen  will,  begebe  sich  zu  einem  Lehrer,  welcher  sie  versteht  und  auch  — 
genügendes  Material  besitzt.  Die  gewöhnlichen  Handgriffe  kann  man  immer  noch 
viel  besser  an  den  Augen  von  Kaninchen  und  anderen  Slngethieren  als  an  sdaea 
eigenen  einüben.  — 

VergrOsserung  und  Ausdehnung  der  Augenspiegelbilder. 

Bei  jeder  optischen  Untersuchungsmethode  (z.  B.  mit  der  Lnpe,  dea 
Femrohr,  dem  Mikroskop,  also  auch  mit  dem  Augenspiegel)  erheben  sieh 
immer  zwei  wichtige  Fragen ,  die  zunächst  beantwortet  werden  müssen :  1.  Wie 
stark  ist  die  lineare  Vergrösserung  des  Bildes?  2.  Wie  weit  ist  das  Gesichtsfeld? 

Wir  wollen  das  Ergebniss  der  Untersuchung  vorwegnehmen. 

Das  umgekehrte  Ketzhautbild  liefert  eine  drei-  bis  sechs- 
fache  Lin  earvergrösserung;  das  Gesichtsfeld  ist  3 — 5  P (P-Papilleo- 
breite,  etwa  1'5  Mm.).  Die  VergrOsserung  ist  um  so  stärker,  je  schwächer  die 
Sammellinse  und  je  mehr  das  untersuchte  Auge  Übersichtig. 
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Das  aufrechte  Netzbaotbild  liefert  eine  14fache  Linearver- 
grOsserung;  bei  H  des  untersuchten  Auges  sinkt  dieselbe  etwa  bis  auf  10, 
bei  M  steigt  sie  etwa  bis  auf  20:  das  Gesichtsfeld  betr&gt  1 — 2  P. 

Das  umgekehrte  Bild  giebt  uns  wegen  des  grösseren  Gesichtsfeldes 
eine  bequeme  Uebersicht,  das  aufrechte  zeigt  uns  wegen  der  stärkeren 
VergrOsserung  und  wegen  seiner  Klarheit  die  Einzelheiten  besser.  Zur 
Tollstftndigen  Diagnose  sind  beide  Verfahren  unentbehrlich. 

Histologische  Diagnosen  kann  aber  auch  das  aufrechte  Bild  nicht 
gewähren,  es  sei  denn,  dass  man  das  einzelne  Augenspiegelbild  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  gleichartiger  Fälle  zu  erklären  im  Stande  ist. 

4.   Das  umgekehrte  Netzhautbild.    Seine   Linearvergrösserung. 

Es  sei  AB=ix  die  mit  Hilfe  des  Hohlspiegels  beleuchtete  NetzbautsteUe.  Mittelst 
der  von  dieser  Stelle  diffiis,  d.  h.  nach  allen  Bichtnogen,  zarückgeworfenen  Lichtstrahlen 
bilden  die  brechenden  Uittel  des  nntersnchten  Änges  ein  umgekehrtes  Bild  von  x  in  derjenigen 
Ebene  des  Baumes,  fdr  welche  das  untersaohte  Auge  gerade  eingestellt  ist,  also,  wenn  es  im 
dunklen  Zimmer  geradeaus  blickt  und  seine  Accommodation  erschlafft ,  in  seiner  Fernpunkts- 
ebene R^  R^.  Es  sei  6  a  =  —  ß  das  umgekehrte  Bild  jener  erleuchteten  Netzhautstelle.  Liegt 
in  d  a  ein  Licht  aussendender  Gegenstand,  so  werden  auch  die  brechenden  Mittel  des  ruhenden, 
d.  h.  für  seine  Fernpunktsebene  eingestellten  Auges  ein  in  Beziehung  auf  den  Gegenstand  ß 
umgekehrtes  Bild  (AB^=^x)  auf  der  Netzhaut  entwerfen, 

Fig.  107. 


B 


X  nnd  ß  sind  fär  den  ruhenden  dioptrischen  Apparat  des  Auges  zwei  zu  einander 
gehörige  Bilder:  x  und  ß  sind  verkehrt  gegen  einander  gerichtet;  wird  x  als  positiv  betrachtet, 
80  mnss  ß  das  Minuszeichen  empfangen. 

Kwi  der  Knotenpunkt  des  Augea,  welcher  nicht  weit  von  der  Hinterfiäche  der  Krystall- 
Unse  entfernt  ist  und  im  mittleren  cormalsichtigen  Äuge  etwa  16'6  Mm.  vor  dem  Netzhautgrübchen 
liegt.  Häufig  begnflgt  man  sich  mit  dem  abgerundeten  Werth  KA  —  y^\h Mm.  In  kurzsichtigen 
Angen  kann  y  um  5  —  8  Mm.  grösser,  in  tibersichtigen  um  ^—3  Mm.  kleiner  werden. 

Jetzt  berächsichtigen  wir,  dass  bei  den  wirklichen  Netzhautbildem  A  B  ein  sehr 
kleiner  Bogen  ist ,  folglich  als  eine  auf  A  K  seokrechte  Gerade  betrachtet  werden  kann ; 
nnd  ziehen  die   Gerade  Bb,   welche    durch    den  Knutenpunkt  K  gehen   muss.     Wir   erhalten 

Ai.ABKco  /\  abK  wegen  Gleichheit  aller  Winkel.  Also  ist  --, -=    -i^  oder  1)  — -^  ^  ~^, 

wenn  wir  den  Knotenjmnkt-Fempunktsabstand  des  Auges  (Ka)  mit  R  bezeichnen.  Nunmehr 
schieben  wir  die  Sammellinse  C  io  den  Gang  der  aus  dem  Auge  austretenden  Lichtstrahlen 
ein,  und  zwar  dergratalt,  dass  K  in  den  vorderen  Hauptbrennpunkt  dieser  Sammellinse  fällt. 
Die  letztere  bringt  die  schon  convergireoden  homocentrischen  ätrahlbündel  rascher  zur  Con- 
yergenz  uod  entwirft  also  von  a  h  das  Bild  a'  b'  ^=.  d.  Ftlr  diese  Convextinse  gilt  natflrlich 
die  allgemeine  Regel  der  zusammengehörigen  Bilder 

a)      '  \     =    ■^-.  Nun  ist  hier  ß,  (Gegenstand)  =  ß;  ß^  (BÜd)  :=  o;  s,  (Gegenstands- 

entfemung,  gerechnet  vom  vorderen  Hauptbrennpu'ikt,  d.  i.  von  K)  =  —  aK  =  — R.  Der 
Gegenstand  liegt  eben  im  Giinge  der  austretenden  Lichtstrahlen,  welcher  durch  den  Pfeil  ange- 
deutet wird,  jenseits  der  Sammellinse,  seine  Entfemung  ist  negativ  zu  nehmen.  Darum  wird 

c  p 

aus  der  allgemeinen  Gleichung  a)  in  unserem  besonderen  Fall  b)  —~  =  — — -  oder,  da  die  beiden 

—  0  T 

Hinnszeidien  sich  heben,  2)  -V-  =  ->,.  Vereinigt  mau  die  Gleichungen  1  und  2  durch  Maltipli- 

0  T 


cation,  so   folgt  3) 


X  V 

-  -^-  ^    £;  ■  oder  umgekehrt  I) 

—  0  z* 


=  —  =  V  (Vergrösserung). 
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t  ist  das  scliliessliclie  Bitd ,  welches  von  dem  untersachendeD  Auge  (Mj  betncktet 
vird   (und  zwar  in    der  EntfemuDg   der   sogenannten   mittleren    deutlichen  Sehweite  Jfo'  = 

=  8— 10  Zoll),  a:  war  die  ursprünglich  beleuchtete  Netahautatelle ;   folglich  ist dulitftn 

Verhältnia.s  de»  Rchlie^slichen  Bildes  zu  dem  ursprünglichen  Gegenstand,  der  beleuchteten  Neu* 
hautstelle;  oder  die  lineare  Yergrösserung  (V).  Das  Minnszeichen  beideutet  die  Umkehr  des 
Bildes.  Ein  in  der  Netzhaut  höher  gelegener  Punkt  liegt  im  schliesBlichen  Bilde  tiefer:  eis  in 

F 

der  Netzhaut  rechts  belegener  Punkt  liegt  im  Bilde  links.  Unsere  Formel  V^    —  istall|^ 

meingiltig,  weil  wir  sie  abgeleitet  haben,  ohne  besondere  Voranssetxnngen  über  die  ii 
Betracht  kommenden  Grössen  zu  machen. 

Der  besondere  Fall,  an  den  unsere  Figur  anknüpfte,  war  allerdings  der  eistet  km* 
sichtigen  Auges,  dessen  Fernpunktsabstand  gleich  R.  Setzen  wir  R  sehr  gross  (etwa  1*»  »1er 
ICKK)  Zoll  oder  mehr),  so  wird  praktisch  das  nntersnchte  Auge  normalsichtig  (emmetropisek\ 
Nichts  hindert,  da  R  sich  forthebt,  die  Giltigkeit  der  Formel  auch  für  das  normaUicktige 
Auge.  Setzen  wir  hingegen  R  endlich  und  negativ,  so  erhalten  wir  das  übersichtige  Aug«.  fsr 
das  ebenfalls  die  gleiche  Formel  gelten  mnss,  da  ja  R  sich  forthebt. 

Fig.  108. 


Zum  Ueberfiusa  kann  man  auch  die  obige  Formel  für  das  übersichtige  Ange  direct 
Ableiten.  Es  sei  A'  der  Knotenpunkt,  AB  ^s=  x  die  erleuchtete  Netzhautstelle  des  flbersicktifea 
Auges :  so  werden  die  brechenden  Mittel  der  letzteren  ein  Bild  ab  =  ^  von  der  beleuchietci 
Netzthautstelle  hinter  dem  Auge  in  seiner  (negativen)  Fempnnktsebene  (R^R^)  entverfei 
(ti  K  =  h;  AK=i  yt. 

Von  ^  entwirft  die  Convexlinie  C  (deren  Hauptbrennweite  F  =  KC)  ein  umgekehrt» 
BiM  5=  h'a\  Für  das  Auge  gilt: 

X       u  f  X  tf    *^ 

1)   -;    =s  •      eigentlich  ■      ,    =  -  .  Für  das  Convexglas  gilt: 

?         ii\^  —  p        —  II J 

U)      ''^  =  -  .<  •  Dui'cli  Multiplication  von  1  und  2  erhält  man 
—  0  r 

•6)   —  f  ^  t    oder       "'     ^  ^    =  V  (w.  z.  b.  w.). 
0        /  —xy 

Wir  wollen  nunmehr  untersuchen,  wie  sich  die  Yergrösserung  V  unt«r  Terschiedean 
Verhältnissen  gestaltet.  V  hängt  von  zwei  Grössen  ab:  von  F,  der  Brennweite  der  Sammel- 
linse und  von  y,  der  Netzhaut-Knotenpunktsentfemung.  Beide  Grössen  sind  veränderlich. 

A.  Um  eine  bessere  UeberHicht  zu  gewinnen,  wollen  wir  zunächst  die  eine  der  beid» 
Grü'isen.  nämlich  y,  als  conntant  anseh-^n:  und  die  andere,  nämlich  /',  als  veränderlick: 
d.  h.  wir  untersuchen  dasselbe  Auge  mittelst  verschiedener  Sammelgläser. 

Für  da.M  schemati^tche  Auge  (y  =  15  Mm.)  gilt, 

H 
wenn  F  =  U  Zoll  =     54  Mm.,    V  =     jr    —  '^Hy 
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.     /■  =  3     „     =    81 
^     /'  =  4     „     =  108 

= 

15    ~  ^  " 

^^'  =  7.*) 
15         '    ' 

*)  Genauer  ist  y  =  16*0  Mm., 

also: 

Wi'iin  F  .--   1'.,  Zoll 

=     40  Mm. 

'               16-6    —    ^    J 

.      y  =    -^           n 

=     54 

n 

'     —   16-6    —   ^    ^ 

.  >•  =  :i^  . 

=    t)7 

n 

r  =  «"      =4 

-    F  -  .i        , 

=    81 

n 

'     -    166    -    ^ 

n  y=  -^ 

=  1«.»8 

n 

r  =  -^*^-  =  ti-5 

16  6           "  ** 
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Die  absoluten  Werthe  der  Vergrösseningszahlen  sind  fUr  ametropiache  Augen, 
deren  y  von  dem  mittlereu  Werthe  abweicht .  verschieden  von  den  genannten ;  aber  das 
relatire  Anwachsen  der  YergrösaeruDgszahl  bleibt  dasselbe,  trenn  wir  irgend  ein  besondei es 
Ange  erst  mit  der  Sammellinse  von  2  Zoll,  dann  mit  der  von  4  Zoll  untersuchen.  Denn  V 
wächst  mit  F. 

K  =  ''^ 
y 

* y 

't     ■       'k    —    ^i    •    '^A    —    <•••*' 

Schwächere  Linsen  als  solche  von  4  Zoll  lassen  sich  nicht  bequem  bei  den  beweg- 
lichen Augenspiegeln  verwenden ,  da  bei  freihändiger  Führang  der  Sammellinse  unser  Finger 
keinen  Stötzpankt  mehr  an  dem  Kopfe  des  Untersuchten  finden  würde.  Im  Allgemeinen 
mnss  man  sich  also  bei  der  Methode  des  umgekehrten  Bildes  mit  einer 
etwa  3 — 6fachen  LinearvergrÖsserung  begnügen. 

B.  Sodann  haben  wir  noch  zu  untersuchen ,  wie  sich  die  VergrÖsserung  ändert, 
wenn  wir  mit  demselben  Convexglas  (z.  B.  F  ^  3  Zoll  ^  81  Mm.),  verschiedene 
Augen  betrachten . 

Jetzt  ist  Fconstant;  y  kann  sich  ändern.  Im  Allgemeinen    ist  bei  Knrzsichtigkeit 

y  grosser,  als  im  Fall  der  £mmetropie,    und   bei  Uebersichtlgkeit   kleiner.     Da  y  umgekehrt 

proportional    zu   V,    so  wird    bei    Kurzsichtigkeit    (Sehachsenverlängerung)    die 

VergrÖsserung    des     umgekehrten    Bildes    kleiner;     bei    Uebersichtigkeit 

(Achsenverkürzung)  aber  grösser  als  bei  E,  wenn  man  für  alle  drei  Fälle  dasselbe 

Convexglas  anwendet.  Wenn  wir  F  =  3  Zoll  ^  81  Mm,  wählen ;  so  wird  für  Aclisen-Hyper- 

81 
metropie  fHaJ  W  (=  10  i?),  wo  y  =   12  Mm.,    F  =r  -     ==  7;    für  Emmetropie   (E),    wo 

Ol 

y  =  15  Mm.,   V=°t  =^  SV^;  för  Achsen-Myopie  fifa)  V/'  (=   10  D),  wo  y  =  18  Mm., 

lo 
V  =  4*  j.  Wenigstens  drücken  die  genannten  Zahlen  annähernd  das  Sachverhältniss  aus. 

In  dem  selteneren  Falle  der  Krttmmangs-Am  etropie,  wo  y  nahezu  constant, 
ist  anch  V  nahezu  constant,  wenn  F  constant  bleibt,  d.  h.  V  hat  denselben  Werth  für  H^, 
Ej  Mx  bei  Benutzung  desselben  Convexglases. 

Die  subjectiven  Unterschiede  der  Vergrössernng ,  welche  von  den  persönlichen 
Verschiedenheiten  der  Untersuchenden  abhängen ,  haben  wir  natürlich  ausser  Acht  gelassen 
und,  wie  bei  der  physikalischen  Untersuchung  der  Mikroskop-  oder  Femrohr-Vergrösserung, 
stillschweigend  angenommen,  dass  das  schliessliche  Bild  immer  aus  der  gleichen  Entfernung 
(von  etwa  8  Zoll  =  Ma)  betrachtet  werde.  In  aller  Strenge  ist  dies  nicht  richtig,  wiewohl 
es  für  eine  sehr  grosse  Zahl  der  Untersncher  gilt.  Wer  »tark  kurzsichtig  ist,  wird  an  das 
schliessliche  Bild  S  näher  heranrücken,  etwa  bis  auf  5  oder  4  Zoll;  und,  falls  sein  Auge 
sonst  vollkommen  scharfsichtig  ist,  mehr  Einzelheiten  in  dem  schjiesslichen  Ketzhantbilt'e 
wahrnehmen,  das  er  (im  Vergleiche  zu  dem  Normalfall)  gewisserraassen  mit  einer  Ocnlarlupe 
betrachtet.  Jedenfalls  wäre  es  unvortheilhaft,  wenn  der  Kurzsichtige  bei  dieser  Untersuch ungs- 
methode  sein  zerstreuendes  Femglas  aufbehielte  oder  hinter  dem  Spiegel  anbrächte.  Dagegen 
muas  der  übersichtige  (h)  oder  der  weitsichtige  (presbyop! sehe)  Untersucher  entweder  diejeni;;e 
convexe  Brille  aufsetzen,  welche  seinen  Nahepunkt  anf  etwa  8  Zoll  heranrttckt ;  oder  er  muss 
dasselbe  Convexglas  in  der  klein*  n  Gabel  hinter  dem  Hohlspiegel  anbringen. 

Manche  Untersucher  lieben  es,  noch  stärkereConvexlupen  hinter  dem  Spiegel 
zu  benfitzen  und  somit  das  gewonnene  umgt-kehrte  Netzhautbild  mit  Hilfe  eines  Oculars 
noch  weiter  zu  vergrössern.  Wählt  ein  Emmetrop  eine  Convexlupe  von  6  Zoll  Brennweite, 
80  wird  dadurch  das  schliessliche  Bild  ö,  dem  er  bis  anf  etwa  6  Zoll  sein  Ange  angenähert  hat, 

A         8 
weiter  abgerückt  und  vergrössert   zu  A;   die  VergrÖsserung   der   Lupe  v  ist   gleich  -^- =  -;,  > 

•5  6 
d.  h.  die  vorher  gewonnenen  Zahlen  sind  für  diesen  Fall  noch  mit  '.,  zu  multipliciren.  Man 
könnte  bei  freihändiger  Führung  der  Objectivlnpe  von  4  Zoll  Brennweite  und  Benutzung  der 
Ocnlarlupe  von  6  Zoll  Brennweite  die  Vergrössernng  des  umgekehrten  Ketzhautbildes  eines 
emmetropischen  Auges  noch  von  7  auf  9  steigern.  Hiermit  wäre  aber  die  Grenze  erreicht. 
Gleichzeitig  wird  auch  das  Gesichtsfeld  eingeengt.  (Ebenso  wenn  man  die  Convexlinse  zur 
Entwerfang  des  umgekehrten  Bildes  mit  einer  Concavlinse  hinter  dem  Spiegel  zu  einer  Art 
von  Galilei'schem  Femrohr  vereinigt).  Weit  zweckmässiger  ist  es,  die  stärkeren  Vergrösserungen 
mit  Hilfe  des  aufrechten  Bildes  zu  gewinnen.  Feststehende  Augenspiegel  gestatten  freilich 
Objpctivlupen  für  das  umgekehrte  Bild  von  6  Zoll  Brennweite  und  mehr,  und  folglich  Linear- 
vergrösaerungen  von  10  und  darüber. 

5.  Das  Gesichts feld  des  umgekehrten  Ketzhautbildes. 
Wenn  die  zum  Entwerfen  des  umgekehrten  Netzbantbildes  benutzte  Convexlinse 
dem  untersuchten  Auge  ganz  nahe  steht,  so  giebt  dieselbe  ein  aufrechtes  Bild  von 
der  Iria   und  der  Pupille.     Die   Convexlinse    wirkt   hierbei   wie  eine  gewöhnliche 
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Lupe.  Dieses  aufrechte  Bild  des  Pnpillarrandes  umgrenxt  nnd  verengt  du  nn- 
gekebrte  Bild  der  Netzhaut.*)  Gerade  wegen  dieser  Einschränkang  des  Gesiebt»- 
feldes  bei  der  Untersuchung  des  umgekehrten  Netzbaotbildes  ist  es  anzweekmluig, 
die  benutzte  Convexlinse  zu  nahe  (z.  B.  die  von  2  Zoll  Brennweite  bis  auf  1  ZoU) 
an  das  untersuchte  Äuge  lieranzubringen. 

In  filteren  Abbildungen  vom  Augenhintergrunde  (und  auch  in  einz^lBCD 
neueren,  die  nicht  zu  loben  sind)  findet  man  das  Ketzhantbild  allerdings  omrahoit 
nnd  eingeengt  von  dem  Bilde  der  Iris.  Schon  1852  bat  H.  v.  Helmholtz  du 
Richtige  angegeben.  Entfernt  man  nämlich  die  Convexlinse  allmilig  etwas  weiter 
von  dem  untersuchten  Auge ,  so  rtlckt  die  Pupille  des  letzteren  (bez.  ihr  von  der 
brecbenden  Hombautfifiche  entworfenes  Bild)  allmälig  näher  heran  an  die  vordere 
llauptbrennebeoe  des  Convexglases  und  das  autrechte  Bild  der  Pupille,  welches  du 
Convexglas  dem  Beschauer  liefert,  wird  immer  grösser  und  ferner  and  verschwindet 
schliesslich  g&nz  aus  dem  Gesichtsfeld  des  für  das  endliche  nahe  reelle  LuftbiM  der 
Netzhaut  eingestellten  Beobachters.  Der  Durchmesser  dieses  umgekehrten  Netzba&t- 
bildes  (oder  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  bei  der  Betrachtung  des  umgekefanen 
Netzhantbildes)   hängt    dann  nur  noch  ab  von  dem  Durchmesser  der  Convexlins«?. 

Für  die  ConvexUnsen  karzcr  Brennweite  (2 — H").  welche  wir  in  der  Begel  bemit»L 
ist  V.  Helm  hol  tz'.i  Hegel  ganz  richtig:  sowie  die  Pupille  in  die  Nähe  des  Brennpankt?« 
von  dem  abrückenden  Glaso  kommt,  verschwindet  ihr  Bild  aus  unserem  Gesichtsfeld.  Bri 
Linsen  von  längerer  Brennweite  muss  der  Abstand  der  Pupille  grösser  sein:  es  miustn  die 
Pnpillencbenen  der  beiden  Angcn,  des  untersuchten  wie  des  untersuchenden,  zwei  zusammen- 
gehörige  Bildebenen  fiir  die  benuty.1e  f^ummelliDMe  darstellen  und  das  Pupillenbild  des  U-ul- 
achteten  Aupcs,  welches  von  der  Sammellinse  entworfen  wird,  darf  keinesfalls  kleiner  als  dir 
Pupille  des  beobachtenden  Auges  werden.  (Vergl.  M.  W.  af  Schultftn,  Archiv  f.  Physiol.  iSrJ, 
pag.  S£85  nnd  Hirschberg,  Centralbl.  f.  Augeuheilk.  183::^,  pag,  873). 

Eine  einfache  Anschauung  dieser  wichtigen  Thatsachen  gewinnt  man  ohne  j«-!» 
Bechnung,  wenn  man  die  zur  Untersuchung  des  umgekehrten  Nctzhautbildes  benutzte  Samoel- 
linse  von  zwei  Zoll  Brennweite  gegen  das  etwa  10—15  Fiiss  entfernte  Fenster  halt,  wahrrD^ 
das  rechte  Auge  des  Beobachters  (bei  VerschUiSH  des  linken)  etwa  1;^  Zoll  diesseits  der  Lin^r 
sich  befindet. 

Man  sieht  auf  diese  Weise  ein  umgekehrtes  Bild  von  einem  gewissen  Theil^  Att 
Fensterkrcnzes.  Das  Bild,  welches  eine  bestimiAte  lineare  Grösse  hat,  schwebt  in 'Wirklicfakei' 
zwischen  der  Sammellinse  und  dem  beobachtenden  Ange ,  scheint  aber  anf  der  Flache  d« 
.Sammelglases  zu  liegen  und  die  ganze  Ausdehnung  des  letzteren  zu  tiberdecken.  Man  erkennt 
dabei  auch  8ofoi*t,  dass  die  Randzone  des  Bildes  verzerrt  ist.  Jetzt  bringt  man  bei  anvernickt«r 
Haltung  des  Glases  nnd  des  Kopfes  eine  undurchsichtige  Scheibe  mit  einer  mittleren  Dareb- 
bohrung  von  etwa  3  Mm.  DurchmcFser  (die  Hintertläcbe  des  gewöhnlichen  Aagenspi<*|cel»» 
dicht  hinter  das  Convexglas,  gegen  das  Fensler  zu.  Nur  einen  kleinen  mittleren  Th«il  d«s 
sonst  unveründeriou  Feusterbildes  vermögen  wir  nunmehr  zu  überschauen.  Sowie  aber  drr 
Schirm  mit  der  iMirchbohning  langsam  von  der  fehtstehenden  Sammellinse  gegen  das  Feoster 
zu  abgeiückt  vird.  wächst  die  Ausdchnuug  unseres  Gesichtsfeldes  vom  Fensterbild:  and,  w«n& 
der  Schirm  ungefähr  in  die  vordere  Haupt  brenn  ebene  des  Sanimelglases  hineingelangt  i^i. 
wird  das  tietiil.'ht^leld  wieder  genau  so  gross  wie  ohne  Schirm,  ü.  h.  das  Fensterbild  erfitlll 
scheinbar  die  ganze  Ausdehnung  des  San>melglascs.  Wird  aber  endlich  der  Schirm  noch  writtz 
in  der  gleichen  Richtung  cntlemt,  so  schrankt  ."ich  das  Gesichtsfeld  wieder  ein.  die  Samu-b 
Im^e  entwirft  jetzt  von  der  Durchbohrung  ein  umgekehrtes  reelles  Bild  von  endlicher  Grösse. 
dessen  Rand  wiederum  die  Grenzr*  des  Gesichtsfeldes  einengt. 

.Mit  der  Untersuchung  des  umgek<dirton  Ketzhautbildes  bezwecken  wir  eine  atu* 
gedehnte  Durchmu>tert)ng  des  Augeiigrundes  bei  schwacher  Vergrösserung,  aber  weitem  Ue^icht#- 
leld.  Det'halb  wcrdfti  wir  immer  die  Sammellinse  (wenn  wir  nicht  die  vor  der  Netzhant 
bclindlirlim  Theib>  beobachten  wollen)  >o  halten,  dass  der  Pupillenrand  aus  dem  Gesichtüfeld 
vorM.'bwindfl  Wir  li(-giunt>u  also  damit,  das  Sanimelglas  von  2  Zoll  Brennweite  dem  unter- 
MK-ht^'H  Aiipa  nahe  vnrzuhaltm ,  *'twa  bis  auf  1'.,  Zoll,  und  entfernen  es  ganz  langAam.  bis 
die  IMipilb'  iius  dem  (iesichlsfi'lde  verschwindet. 

Tni  die  Grüose  des  Gesithtstebles  bei  der  Methode  des  umgekehrten  Ketzhautbilde« 
wirkli'-h  zu  lierechoen  ,  tii>nutzen  wir  wiederum  das  Gesetz  der  V  ni  k  e  h  r  b  a  r  k  e  i  l  drs 
Strahl*'ngaiig('s. 

■»  Was  für  den  Kall  der  //  und  der  K  (die  als  Grenzt'all  der  //  aufgefasirt  werd«-a 
kanu)  "iifort  cinleiKhtei ;  aber,  wie  eine  einfache  ('onstruction  zeigt,  ebenso  fbr  ^f  gilt.  Mit 
d»'ii  bfjden  Coiiv-xlinsen  des  .^tigi.-nspiegels  und  dem  durchbohrten  Spiegel  ,  der  hier  a;* 
Bb-nd*'  beiiut7.t  i^inl ,  kann  man  .-ich  eine  einfarbe  srheniaiische  Ansc  hauung  die^^r 
V<'rhaltni«i-«'  v*'rsfhalien. 
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Es  iat  klar,  dass  nur  von  denjeiugen  Punkten  der  nntersnchten  Netihant  Licht- 
straklen  in  das  nntersnchende  Ange  gelangen  können,  zn  denen  auch  umgekehrt  von  der 
Netzhaut  des  Untersuchers  durch  die  Oonvexlinse  hindurch  Licht  vordringen  kann. 

Fig.  109, 


Ziehen  vir  von  den  Enden  der  Convexlinse  (von  L^  und  L^  Richtungsstrahlen 
durch  den  Knotenpunkt  K  des  untersuchendes  Anges ,  so  umgrenzen  dieselben  ein  scheinbar 
von  diesem  Knotenpunkt  ausgehendes  Strahlenbündel  [L^  L,  K]  *)  und  auf  der  untersuchenden 
Ketzhaut  das  Maximum  des  subjectiven  Gesichtsfeldes  (G^GJ.  KC  ist  ungefähr  12  Zoll, 
die  Entfernung  zwischen  der  Sammellinse  und  dem  untersuchenden  Auge.  Ein  von  K  aus- 
gehendes Strablenbündel  wird  durch  die  Linse  von  2  Zoll  Brennweite  dicht  hinter  ihrem  Haupt- 
brennpunkt  vereinigt.  Ber  letztere  fällt  nahezu  zusammen  mit  A',,  dem  Knotenpunkt  des 
nntersnchten  Anges.  Folglich  wird  das  Strahlenbündel  KL^  L,  durch  die  Sammellinse  C 
gebrochen  zu  dem  convergirenden  Strahlenbändel  L^L^Ky,  welches,  da  es  nahezu  durch  den 
Knotenpunkt  des  untersuchten  Auges  geht,  nicht  wesentlich  abgelenkt  wird,  und  schliesslich 
anf  der  nntersnchten  Netzbaut  die  Strecke  v^  y,  umgrenzt,  das  Maximum  des  sichtbaren 
objectiven  Gesichtsfeldes. 

Es  ist  nahezu,  wenn  man  von  der  ganz  leichten  Knickung  der  Strahlen  Ly  y^  und 

X .  Yi    absehen  will  und  fiTa   *^^   einen    relativ  kleinen  Bogen    betrachtet,    -J~i—  =  -  iF~7i 

(da  ATiTs^'i  ^  A^i  A^'j)'  **'^^'"t  wenn  man  setzt  f,Ya  ^  G;  i,  L^=s  B;  yA",  ^y;KyC  =  F, 
j> 

so    folgt    II.     ff  =  -^,- ,  y, 
t 

Verwendet  man  gehörig  abgeschliffene  Linsen,    um  die  Rand  Verzerrung   des  Bildes 

zu  vermeiden,  so  wird  B  (die  Breite  der  Convexlinae)   etwa  gleich  1  Zoll,    während   F,   die 

Brennweite  derselben,  gleich  2 — 3  Zoll  zu  sein  pflegt. 

Man    erhält  also    fdr   die   Constante  den  Bruch  ^'^ — Va*  1^1^  Grösse  \j  ist  fttr 

das  schematische  Auge  gleich  15  Mm.  Folglich  wäre  die  lineare  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes 
beim  umgekehrten  Netzhantbilde  ff  =  5 — 8  Mm.  oder  ff  =  3 — 5  P,  wenn  P  die  Breite 
des  Sehnerveneintritts  (Papilla  optica  =  lo  Mm.).  In  der  That  entspricht  dies  der  directen 
Beobachtung.  Allerdings  wird  das  theoretische  Maximum  des  Gesichtsfeldes  insofeme 
praktisch  nicht  völlig  erreicht,  als  das  Beleuchtungsfeld  der  Netzhaut  gemeinhin 
etwas  kleiner  bleibt,  namentlich  in  wagrechter  Ausdehnung,  wegen  der  relativen  Schmalheit 
der  gewöhnlich  zur  Beleuchtung  benutzten  Lichtflammen.  **J 

Stellt  beistehende  Kreisfläche  das  theoretische  Maximum  des  Gesichtsfeldes  dar,  so 
bleibt  der  schraffirte  Theil   unbeleuchtet;    nur  in    dem  beleuchteten  Theile    erkennt  man  den 
Sehnerv  mit  den  Netzhautgefässen.  Ich  finde  bei  der  gewöhnlich  benutzten 
*'       ■  Gasflamme  die  Höhe  des  Belenchtungsfeldes   gleich  25,   bez.  4  P  (bei  An- 

wendung  einer  Convexlinse  von    2,  bez.  3"   Brennweite);    und   die  Breite 
etwas  geringer,  etwa  im  VerhältnJss  von  3  zu  4. 

Immerhin  ist  es  von  Wichtigkeit,  eine  Untersuchungamethode  zu 
besitzen,  welche  gestattet,  die  drei-  und  selbst  sechsfache  lineare  Ausdehnung 
des  Sehnerveneintritts  auf  einmal  zu  überschauen,  während  bei  der  An- 
wendung des  aufrechten  Bildes  die  lineare  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes 
etwa  auf  IVj — 2  P  beschränkt  bleibt. 
Bei  allen  ärztlichen  Untersuchungen  ist  ein  grosses  Gesichtsfeld  von  Bedeutung, 
um  gesunde  Theile  mit  kranken  direct  vergleichen  zu  können.  So  hoch  wir  auch  das  auf- 
rechte Bild  schätzen,  wegen  der  Einfachheit,  Klarheit  und  starken  Vergrösserung ;  so  dürfen 
wir  uns  doch  nicht  verhehlen,  dass  in  vielen  Fällen  (Netzhautablösung,  Neubildung,  Blasen- 
wurm n.  A.)  nur  ein  grosses  Gesichtsfeld  uns  eine  voltständige  Uebersicht  Über  die 
krankhaften  Veränderungen  gewährt:  so  dass  man  in  jedem  Falle,  wenn  möglich,  beide 
Methoden  anzuwenden  hat,  ehe  man  eine  genauere  Diagnose  abgiebt. 


*)  Jeder  Strahl  dieses  Bündels  ist  Achaeustrahl  eines  von  einem  Punkt  der  unter- 
suchten Netzhaut  aufgehenden  Strahienbündels. 

**)  Man  hat  vorgeschlagen,  durch  Milchglasglocken  um  die  Flamme  die  Lichtquelle 
zu  verbreitern;  allerdings  sinkt  dann  die  Helligkeit. 
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Vergrösaerung  und  Gesichtsfeld  stehen  in  einem  gegensätzlichen  VeriiftltBiiK.  Bti 

dem  nmgekehrt«n  KetEhantbilde  ist  F=  — ,  die  Vergrössernng  umgekehrt  proportioul  n  ^  ; 

hingegen  G  =  c-if,  vo  c  eine  Constante  (=  V:* — V,):  das  Gesichtsfeld  ist  direct  proportioDa) 
ZQ  y.  Darum  ist  G  auch  grösser  bei  Axenmyopie  als  bei  E,  da  y  bei  ersterer  grAtfer  ud  0 
ist  kleiner  bei  Äxenhypermetropie  als  bei  E.  Die  Vergrösserung  verhielt  sich  nmgekehrt  Far 
Krümmungsametropien  ist  G  ungefähr  ebenso  gross  wie  bei  E,  falls  dasselbe  Convexghi 
verwendet  wird. 

Für  ein  und  das  nämliche  Auge  ist  G  grösser,  je  kürzer  die  Brennweite  des  Cobtcv 
glases;  also  bei  einer  Convexlinse  von  2"  Brennweite  grösser  ala  bei  einer  von  3".  Liiwa. 
deren  Brennweite  kürzer  als  ^Z^",  werden  nicht  verwendet,  weil  die  Vergrössemng  zu  ^ac 
ausfällt  und    damit   die  Verwerthung    des  Bildes    schwierig    wird.     (Für  F  =  *\",  B  = '  /' 


wird  G  ^ 


*/..  y  =  9  Mm.  ^  6  P).     Man  wird  die  Durchmosterong  des  Aagengmod«« 


mit  einer  dicker<*n  Convexlinse  von  1*5"  oder  2"  Brennweite  beginnen  können  and  darurb 
zu  stärkerer  Vergrösserung  bei  engerem  Gesichtsfelde  übergehen,  also  zn  schw&cheren  Cobt^v 
linsen  für  das  umgekehrte  Bild ,  bez.  Überhaupt  zu  dem  aufrechten  Bilde  übergeben.  Fcr 
dasselbe  untersuchte  Auge  und  dasselbe  F  der  Convexlinse  ist  G  grösser,  je  grösser  4ie 
Breite  (li,  Apertur)  der  Linse.  Trotzdem  wird  man  gut  thnn,  den  Bandtheil  der  Linse  ab- 
schleifen zu  lassen,  damit  nicht  die  Verzerrung  der  Randzonc  des  Bildes  zu  erbeblich  wcrdr 
Auch  bezüglich  der  Breite  der  Linse  und  folglich  des  Gesichtsfeldes  im  umgekehrten  Bilic 
würden  feststehende  Spiegel  recht  nützlich  sein,  wenn  nicht  die  schon  gerügten  Gmndlehltr 
derselben  ihren   Gebrauch  so  wesentlich  einschränkten. 

6.  Die  Belencht ungBverhältnisBe  des  umgekehrten  Xetz- 
haatbildes  sind  recht  verschieden  für  die  verschiedenen  Fälle. 

Die  Helligkeit  der  Belenchtung  des  umgekehrten  Netzbaatbildr« 
genau  zu  berechnen,  mOchte  sich  kaum  verlohnen,  da  wir  eratlich  zu  verschiedeot 
Lichtfiaramen  anwenden  und  zweitens  die  Helligkeit  der  Beleuchtung  nach  B«- 
dflrfnisB  zu  ändern  im  Stande  sind. 

Dagegen  möchte  es  nützlich  sein,  von  dem  Strahlengang  kurz  Rechen- 
schaft abzulegen.  Wir  wühlen  den  Hanptfall,  dass  das  untersuchte  Auge  normal- 
sichtig  ist,  und  beginnen  mit  der  erleuchteten  Ketzbautstelle.  Das  von  einea 
Punkte  A  der  letzteren  zurtlckkchrende  StrahlenbUndel  verlftuft  ausserhalb  de« 
untersuchten  Auges  als  paralleles  Bündel,  fällt  so  auf  die  Sammellinse  Cf  wHebe 
eine  Brennweite  von  3"  haben  mag,  und  wird  von  der  Linse  in  ihrer  Haopt- 
brennebene  (bei   B)  zu  einem  punktförmigen  Bilde  vereinigt. 

Fig.  in. 


In  der  Ebene  von  B  liegt  das  umgekehrte  Bild  der  erleuchteten  Neu- 
liautstelle.  Das  beobachtende  Auge  M  möge  jenes  Bild  aus  einer  EntfernüD? 
von  etwa  8''  betrachten.  Dann  ist  der  gesammte  Zwischenraum  zwischen  dfo 
beiden  Aufre»  i Interoculardistanz)  y=i<H-3  +  3  =  14  Zoll. 

Auf  denselben  Bahnen,  auf  denen  das  Licht  zurtlckgekehrt  ist,  konnte  e« 
auch  eintreten.  Wenn  al-so  L  die  seitlich  neben  den  Kopf  des  untersuchten  stehende 
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Lichtflamme  bedeutet,  so  wäre  eine  ganz  zweckmflsaige  Art  der  Beieuclitan^  die, 
dasB  in  B  das  Bild  von  L  mittelst  des  Hohlspiegels  jS\  5a  entworfen  werde.   Um 
die  passende  Brennweite  dieses  Spiegels  zn  finden,  bertlcksichtigen  wir,  dass  die 
Entfernung  desselben  von  der  Lampenflamme  etwa  20 — 24"  betragen  wird. 
1    _  _1_       J_  _    1        _1    _  _1 
~F   "/,"•■  /,   ~  24   "*"    8~  —    6" 

Die  Brennweite  des  Spiegels  beträgt  etwa  6  Zoll.  Und  dies  ist  in  der 
That  der  gewöhnliche  Werth. 

Ist  der  Arzt  stark  kurzsichtig,  so  kann  er  einen  Spiegel  von  kürzerer 
Brennweite  wählen,  oder  —  was  i.  A.  minder  zweckmässig  ist  —  seinen  Fem- 
punkt durch  ein  Concavglas  auf  etwa  8''  hinausrücken.  Ist  der  Arzt  über-  oder 
mlterssichtig ,  so  muss  er  durch  ein  Sammelglas  hinter  dem  Spiegel  loch  seinen 
Fempunkt  bis  auf  etwa  8"  heranrücken.  *) 

Ist  der  Untersuchte  Übersichtig,  so  liegt  das  umgekehrte  Netzhautbild 
weiter  ab  von  der  Conveilinse,  in  der  Richtung  OB  jenseits  B;  ist  der  Unter- 
suchte kurzsichtig,  so  liegt  das  Netzbautbüd  diesseits  B.  Dementsprechend  hat 
der  Untersucher  sein  Auge  ein  wenig  näher  oder  weiter  von  der  Sammellinse 
zu  halten.     Das  wird  manchmal  übersehen  und  das  Netzbantbitd  undeutlich. 

Nothwendig  ist  es  keineswegs,  dass  das  Spiegelbild  der  Lichtflamme  und 
das  umgekehrte  Ketzbautbild  zusammenfallen,  oder,  was  dasselbe  bedeutet,  dass 
man  auf  der  untersuchten  Netzhaut  ein  scharfes  Bild  der  Beleuchtungsflamme 
wahmehme.  Gewöhnlich  wird  es  nicht  so  sein**),  wenigstens  nicht  genau  so. 

Uebrigens  möge  man  nicht  vergessen,  dass  das  hinter  dem  Spiegelloch 
befindliche  Auge  des  Arztes  das  vom  Spiegel  entworfene  Flammenbild  nicht 
sehen  kann ,  wohl  aber  die  secundären  Spiegelbilder  des  Flammenbildes ,  welche 
von  den  beiden  Begrenzungsflächen  der  Sammellinse  und  von  derjenigen  der 
Hornhaut  zurückgeworfen  werden.  Das  Reflexbild  an  der  Hornhaut  kann  man 
nicht  bequem  ***)  ausschllessen ;  die  der  Sammellinse  entfernt  man,  wenn  sie  stören, 
durch  eine  leichte  Drehung  der  Sammellinse  (um  ihre  wagerechte  Axe). 

7.  Das  umgekehrte  direete  Bild.  Ehe  wir  die  Darstellung  des 
umgekehrten  Bildes  verlassen,  ist  es  nothwendig,  noch  eines  Falles  zu  gedenken, 
der  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  besitzt.  Ich  meine  die  hochgradige  Kurz- 
sichtigkeit, wenn  der  Fernpunktabstand  KR  des  untersuchten  Auges  6  Zoll 
(=  15  Ctm.)  oder  weniger  beträgt. 

Es  sei  KR  •=.  3  Zoll  oder  7*5  Ctm.  Wenn  in  R  der  leuchtende  Gegen- 
stand A  C  steht,  so  wird  der  ruhende,  dioptrische  Apparat  des  Auges  auf  der  Netz- 

Fig.  \\2. 


M 


C 


haut  das  Bild  ca  von  A  C  entwerfen.   Ist  umgekehrt  die  Netzhautstelle  ca  mit  Hilfe 
des  Augenspiegels  erleuchtet,  so  wird  der  dioptrische  Apparat  des  Auges  selber,  falls 

*)  und  ohne  Anstrengnng  der  Accommodation  beobachten. 

**)  Hasner  giebt  ein  anderes  Beispiel  der  Beleuchtung,  wobei  das  Flammenbild  auf  der 
Kfltzhaut  nicht  möglichst  scharf,  sondern  möglichst  gross  wird.  Er  setzt  Z«5  ^  18", 
F=:7",  CS'=bV=".  CK=2".  Dann  entsteht  das  Flammenbild  nahezu  in  der  vorderen 
Hanptbrennebene  des  Auges;    von  jedem  Punkt  dieses  Flammenbildes   wird  auf  der  Netzhaut 

ein  Zerstreuungskreis  gebildet,  so  gross  wie  die  Papille.    Für  den  Spiegel  gilt  -  =  y  4-  ^ 

oder  I  =  A  -f.  1 ;  /,  =  11-45   Fttr  die  Convexlinse  gilt  l^-  ^  -^\,  also/,  =  1-42". 

***)  Nur  durch  einen  Polarisationsapparat,   der   für    den    Arzt   ebenso  unnöthig   wie 
unpraktisch  ist. 
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seine  Accommodation  erscblafft  ist,  d.  h.  falls  das  Ange  im  yerdnnkeltcn  Zinmv 
ruhig  geradeaus  in  die  Ferne  blickt,  das  Bild  Ä  C  ron  c  a  in  ^  entwerfea.  Dmni 
reelle  Bild  A  C  vermag  der  Beobachter  M  direct  wahrKonehmen,  wenn  uin  Ange 
um  die  Entfernnog  seiner  eigenen  deutlichen  Sehweite,  wir  wollen  sagen  \m 
10  Zoll  (=  25  Ctm.)  Ton  A  C,  d.  h.  um  13  Zoll  (=  32'ö  Ctm.)  von  dem  mac- 
sachten  Auge  entfernt  ist.  Eine  äammellinse  ist  zur  Entwerfnog  des  omgekehnca 
Netzhantbildes  A  G  nicht  erforderlich ;  dieselbe  ist  gewissennassen  in  dem  seheis* 
bar  zu  stark  brechenden,  kurzsichtigen  Auge  des  Untersuchten  schon  mit  enthtlta. 
Man  sieht  auch  sofort,  weshalb  dieses  Verfahren  nur  bei  starker  Karzsiehtig- 
k  e  i  t  des  untersuchten  anwendbar  ist ,  nicht  bei  schwacher ,  Tollenda  nicht  bei 
Emmetropie  oder  Hypermetropie.  Sei  KB  =  20  Zoll,  so  liegt  das  Bild  ^  C  20  Zoll 
von  dem  untersuchten  Auge  entfernt.  Der  Untersacher  M  soll  noch  am  weitere 
10  Zoll  sich  entfernen,  d.  h.  es  wird  KM  —  30  Zoll  oder  75  Ctm.  Dann  ervlch« 
zanäcbst  die  Schwierigkeit,  die  Pupille  aus  30  Zoll  Entfernung  gut  und  stetig  n 
beleuchten.  Ferner  erscheint  die  Pupille  aus  30  Zoll  Entfernung  so  klein,  daas  ioaer 
halb  ihres  Rahmens  nicht  viel  von  der  untersuchten  Netzhaut  zu  sehen  ist,  daH 
z.  B.  die  Breite  eines  Ketzhautgefässes  die  ganze  Pupille  deckt.  Aber  eben  bei  der 
hochgradigen  Rurzsichtigkeit  des  Untersuchten  ist  diese  directe  Methode*)  dei 
umgekehrten  Bildes  ohne  Convexglas  sehr  bequem,  —  sie  liefert  mit  das  enn 
Object,  welches  der  Schüler  sofort  siebt  und  ist  gleichzeitig  sehr  wichtig,  weil  tie 
das  einfachste  Mittel  darstellt,  um  jenen  Brechzustand  objectiv  zu  erkennen. 

Wir  wollen  annehmen,  dass  der  Untersucher  einen  festen  Fernpunktsabstaid 
E*  =1  10  Zoll  oder  25  Ctm.  besitze,  d.  h.  feinste  Schrift  nur  bis  auf  dieee  grOsate  Eu- 
fernung  lese  und  bei  der  Untersuchung  seine  Accommodation  auch  genügend  ersehlaie. 
(Wenn  der  Untersucher  nicht  eine  Rurzsichtigkeit  von  10  Zoll,  sondern  eine  solebe 
von  5  Zoll  besitzt,  so  muss  er  seinen  Fernpunktabstand  auch  immer  mit  5  Zoll 
in  Rechnung  bringen  oder  aber  durch  ein  Zerstreuungsglas  von  —  10  Zoll,  dai 
hinter  dem  Spiegel  angebracht  wird,  seinen  Fernpunkt  von  5  Zoll  bis  auf  10  Zoll 
hinausrUcken.  Wenn  der  Untersucher  emmetropisch  ist,  so  muss  er  sich  kOnstüeh 
eine  Rurzsichtigkeit  von  10  Zoll  zulegen,  indem  er  eine  Sammeiline  von  10  Zoll 
hinter  dem  Loche  seines  Spiegels  befestigt  und  sich  auch  einübt,  mit  dieMa 
Apparat  genau  bis  auf  10  Zoll  Entfernung  feinste  Schrift  zu  lesen.  Ist  der  Unttr 
Sucher  endlich  übersichtig,  ao  braucht  er  eine  etwas  stärkere  Convexlinse,  um  bei 
eräcblaffter  Accommodation  H'  ^  10  Zoll  zu  erlangen.)  Wenn  nun  der  Untersurfaer 
aus  der  Entfernung  vou  12 — 15  Zoll  das  zu  untersuchende  Auge  beleuchtet  and 
das  mehr  odt:r  minder  scharfe  Bild  von  Ketzhautgef^sen  oder  vom  Papillennode 
wahrnimmt,  so  besteht  Kurzsichtigkeit  des  Untersuchten,  falls  jenes  Bild  ein  nm^ 
kehrtes  ist.  Dem  Bilde  als  solchem ,  das  nach  den  4  Quadranten  der  Netzhaut 
symmetrisch  gebaut  ist,  kann  man  nicbt  bequem  ansehen,  ob  es  aufrecht  oder 
umgekehrt  ist.  Aber  jedes  umgekehrte  dioptrische  Bild  verrftth  sich  durch  zwei 
ganz  bestimmte  optische  Eigenschaften: 

I.  Geht  der  Untersucher  mit  seinem  Auge  dicht  an  das  untersuchte  Abs« 
heran,  ao  verschwindet  das  Bild,  falls  es  ein  umgekehrtes.  Denn  das  letztere  ist  reell 
und  liegt  etwa  2 — 6  Zoll  vor  dem  untersuchten  Auge ;  kann  aber  gar  nicbt 
gebildt't ,  vollends  vom  Untersucher  nicbt  wahrgenommen  werden ,  wenn  dctfen 
Auge  1  Zoll  von  dem  untersuchten  steht.  Dagegen  verschwindet  ein  aafrechtai 
Nftzhautbild  nicht  bei  der  Annäherung,  weil  es  virtuell  ist  und  seine  schcinbire 
Lage  hinter    dem  untersucht« n  Auge  hat. 

II.  Geht  der  Uutcrsuoher  mit  seinem  Kopfe  nach  seiner  rechten  Seite 
hin,  so  verschwindet  ein  Netzhautgefilss ,  das  er  innerhalb  des  Rahmens  der 
erleuchteten  Pupille  des  Untersuchers  zu  sehen  glaubt,  nach  der  entgegengesetzten 

')  Man  iintersi-lHMiit*  ein  Jirccten  Netzhutitliilil ,  i1a.<t  uhno  vorgrehaltcneR  Convexfitf 
icewnuiifn  wird  iiii<l  ein  aiitffchtfs  ItiUl.  Das  (lire<-te  ßild  kann  umgekehrt  Min,  bei  hftch' 
gradiger   .V  dts  l.'nitTsiu-hlcn :  oiI*t  aulfcht,  —  hei  //  dessollicD. 
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Seite,  d.  b.  hinter  dem   nach  der  linken  Seite  des  Untersnchera   zu  gelegenen 
Rande  der  Pnpille  des  untersuchten  Auges. 

Dies  folgt  aas  einer  allgemeinen  Eigenschaft  eines  jeden  umgekehrten 
dioptrischen  Bildes,  aus  der  Üeberkreuznng  der  Richtungsstrahlen  im  Knotenpunkt 
des  dioptrischen  Apparates. 

Eine  einfache  Anschauung  von  dem  Gesagten  kann  man  sich  ohne  jede 
Recbnang  folgendermassen  verschaffen.  Man  schliesst  das  eine  Auge  (etwa  das 
linke)  und  hftlt  dem  andern  (dem  rechten)  in  gehöriger  Entfemang  von  etwa 
12 — 15  Zoll  ein  Convezgias  von  2  Zoll  Brennweite  vor,  welches  gegen  eine  1  bis 
2  Foss  entfernte  Lichtflamme  gerichtet  ist :  man  siebt  das  umgekelirte  Flammenbild, 
welches  thatsächlich  zwischen  Linse  und  Auge,  etwas  über  2  Zoll  von  der  Linse 
entfernt,  in  der  Luft  schwebt ;  scheinbar  aber  die  Fläche  der  Convexlinse  ausfüllt. 
Man  hält  die  Linse  fest,  während  die  Lichtflamme  feststeht,  und  nähert  sein  Auge 
der  Linse  bis  auf  1  Zoll  an ;  das  umgekehrte  Flammenbild  ist  verschwunden.  (Gin 
verschwommenes ,  aufrechtes  kann  undeutlich  sichtbar  werden.)  Jetzt  geht  man 
wieder  zurück  mit  dem  Auge  in  die  Anfangsstellung,  bis  das  umgekehrte  Flammen- 
bild deutlich  sichtbar  geworden ,  und  bewegt  den  Kopf  ein  wenig  nach  rechts, 
während  der  Arm ,  der  die  Linse  hält ,  und  die  Licbtflamme  unbeweglich  bleiben : 
sofort  rückt  das  umgekehrte  Flammenbild  nach  der  linken  Seite. 

Hat  der  Beobachter,  dem  wir  einen  festen  Fernpunktabstand  von  10  Zoll 
beigelegt  haben ,  die  Ueberzeugung  erlangt ,  dass  das  directe  Ketzhautbild ,  das 
er  ohne  Hilfe  einer  vorgehaltenen  Sammellinse  gewonnen,  ein  umgekehrtes  ist; 
so  lässt  er  den  Untersuchten  ruhig  geradeaus  blicken,  damit  dessen  Accommodation 
möglichst  erschlafft  werde,  fixirt  in  dem  Bilde  den  Schläfenrand  des  Sehnerven- 
eintritts, indem  er  aus  der  Fixationslinie  des  Untersuchten  langsam  in  wagrechter 
Richtung  ein  wenig  (um  circa  12°)  nach  der  Scbläfenseite  desselben  geht  und 
sucht  nunmehr  durch  Entfernung  seines  eigenen  Kopfes  den  grössten  Abstand,  in 
welchem  er  ein  scharfes  Bild  des  Schlftfenrandes  vom  Sehnerven,  beziehungsweise  der 
nach  dem  gelben  Fleck  hinziehenden  feinen  wagrechten  NetzhautblutgefUsschen  zu 
gewinnen  vermag.  Es  sei  dabei  der  Abstand  zwischen  dem  beobachtenden  und 
dem  beobachteten  Auge  gleich  D  (etwa  in  Zollmaass)  gefunden,  üann  gilt 
D  —  d  •=:  m,  wo  d  den  grössten  Leseabstand  des  Arztes  für  feinste  Schrift,  also 
in  unserem  Beispiel  10  Zoll,  und  m  das  Maass  der  Myopie  des  Untersuchten, 
seinen  Fempunktabstand  bedeutet.  Man  kann  die  letztere  so  bis  auf  1  Zoll  oder 
selbst  bis  auf  ^j^  Zoll  genau  ermitteln.  Künatiiche  Erweiterung  der  untersuchten 
Pupille  ist  fast  nie  erforderlich  bei  durclisicbtigen  Augen ;  nur  bei  wohl  eingeübten 
Simulanten*)  könnte  man  in  die  Lage  kommen,  einige  Tropfen  einer  l°/oigen 
Atropinlösung  vorher  in  den  Bindehautsack  zu  träufeln.  Ist  der  lichtbrechende 
Theil  des  untersuchten  Auges  unregelmässig,  hestehen  namentlich,  wie  so  häufig, 
bei  starker  Kurzsichtigkeit  Hornhautflecken  oder  Astigmatismus,  so  kann  man  aus 
dem  directen  Netzbautbilde  die  optische  Werthigkeit  des  Auges  unmittelbar  ablesen. 

Zur  leichteren  Messung  bedient  man  sich  eines  den  Handwerkern  wohl- 
bekannten Bandmaasses  in  Kapsel,  das  sjch  nur  so  lange  abwickeln  lässt,  als  man  mit 
dem  Finger  auf  einen  Knopf  der  Kapsel  drückt ;  sowie  die  grösste  Entfernung 
erreicht  ist,  lässt  man  den  Finger  los  und  liest  die  Länge  des  Bandmaasses  ab, 
das  am  Nullpunkt  der  Theilung  eine  Oese  hat ,  in  welche  der  Stiel  des  kleinen 
Augenspiegels  gesteckt  ward.  Die  Theilung  ist  in  Zoll-  und  Centimetermaass.  Die 
einzige  Unbequemlichkeit  liegt  darin ,  dass  man  eben  das  andere  (vordere)  Ende 
des  Bandmaasses  nicht  an  den  Scheitel  der  untersuchten  Hornhaut  bringen  kann, 
so  dass  hierdurch  eine  kleine  Ungenauigkeit  eingeführt  wird.  Doch  verlohnt  es 
sich  kaum,  um  dessentwlllen  den  Kranken  in  einen  feststehenden  Apparat  einzu- 
sperren, um  vor  seinem  Hornhautscheitel  vorbeivisiren  zu  können.  Die  Unter- 
suchung ist  umso  werthvoller,  als  bei  den  sehr  hohen  Graden  der  Kurzsichtigkeit 

*)  Diese  Untersuchung  kommt  beim  Anshebungsgescbäft  in  Betracht.  Starke  Kurz* 
sichtigkeit  befreit  vom  Dienst  und  wird  öfters  erbeucbelt. 
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die  objectiTe  Refractionsmessong  mit  Hilfe  des  aafreehten  Bildea  nielit  so  giaz 
leicht  ist  und  nur  von  einem  geübten  Beobachter  und  mit  einem  guten  Spiegel 
sieber  ausgeftthrt  wird.  So  dringend  die  Einübung  des  ftufrechteo  Netzbantbildcs 
anempfohlen  werden  muss,  so  sicher  ist  für  die  höchsten  Grade  der  Kurt- 
sichtigkeit  des  Untersuchten  das  directe  umgekehrte  Netshantbild  von  besonderem 
Werthe.  Wenn  die  Haustbür  offen  ist,  soll  man  sogar  in  sein  eigenes  Hsoi 
nicht  zum  Fenster  einsteigen. 

8.  Daa  aufrechte  Netzhantbild.  Seine  LiuearvergräsBeruag.  Ehin>t 
wie  für  das  umgekehrte  müssen  wir  jetzt  auch  für  das  aufrechte  Ketshantbild  die  btidr& 
Grössen  untersuchen,  welche  bei  jeder  optischen  Prüfung  von  besonderer  Wichtigkeit  «iod, 
nämlich  Vergrössernng  und  Gesichtsfeld. 

Fig.  MS. 


Ä2 

Eü  sei  P  das  Ange  des  Untersnditen ,  K  sein  Knotenpunkt,  AC=-x  die  minty 
des  Au  gen. Spiegel  8  beleuchtete  Ketzhaut<<telle.  Die  von  dieser  zurückkehreuden  homocent^Ll^h^& 
Lichtstrahleubündel  vereinigen  sich  zu  punktförmigen  Bildern  in  derjenigen  Ebene  des  BiaiD«> 
für  welche  das  untersuchte  Auge  gerade  eingestellt  ist;  also,  wenu  es  im  dunklen  Zimmer 
mhig  geradeaus  blickt  und  seine  Arcommodation  erschlafft,  in  stfiner  Fernpunkt«ebene  Ü Ji . 
Eis  möge  ca  =  — }  das  Bild  sein,  welches  die  brechenden  Mittel  des  rahenden  Ange«  /'toi 
der  erleuchteten  Netzhautstelle  x  entwerfen.    Dann  folgt  wiederum  (aus  der  Aehnlichk^it  •!<: 

^^ACK  nnd  ack)     ,,,—    .  t,  oder  1)       '' =        ,    wenn  S  =  ak-  (Fempunkts -Kaow- 
A*         A  K  X  y 

pnnktsabsland  des  Auges  P),    Jetzt  schiebe  der  Untersncher  ein  Concavglas  in  dea  Gii: 

der  aas  dem  Auge  zurückkehrenden  Licht  st  rahlenbündel  ein. 

Fig  U4. 


aA ^ 


3 


S 

Die  homort*nlrischen  cunverpirendeu  Strahlenbtindel  wenlen  dadunh  in  i»*;'»«' 
der  Weise  divergent  gemacht,  d.  h.  das  vor  dem  unternucbten  Auge  liegende  reellf,  aan*- 
kehrte  Bild  ar  in  ein  hinter  demselben  liegendes  virtuelles  aufrechtes  Bild  r' a'  Tenrtcd^l*- 
Um  dieses  letztere  ohne  Rechnung*)  durch  einfache  Construction  zu  finden,  haben  wir  an: 
von  dem  aus  dem  Auge  nach  r  hin  convergirenden  Strahlenbttndel  zwei  Strahlen  zn  betrechtei 
denjenigen    po,  welcher  durch  den  optischen  Mittelpunkt  der  Zerstreaungitlintfe  zielt  on*l  al^' 


*)  Dif   übrigens   einfach    genug    ist.     Wenn  in  der  allgemeinen  Formel     ';    =  . 

sowohl  r,  als  auch  h\  negativ  ist,  wtnl  aach  [i.  negativ  bleiben,  d.  h.  Bild  und  OV^' 
haben  die  entgegengesetzte  Lage  zur  Hauptachse:  ist  das  Object  ac  umgekehrt,  so  wird  J^' 
Bild  r. «,  wieder  aufrecht.  Wenn  in  der  allgemeinen  Formel  j.  c,  tz  f\  F,  wiederum  ■..  ne|t-i**^ 
ist,  so  winl  au«h  ••.  negativ,  d.h.  ;.  lieirt  vor  H,  in  Richtung  des  Uange.-»  dr'r  Lichi»'ralil«s' 
die  Iwidifn  Minn:(zeichen  von  F,   und  /'.  heben  sich  fort. 
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nicli  t  abgelenkt  vird:  sowie  denjenigen  (qcj,  velcher  der  Hauptachse  parallel  aaf  die  Concav- 
linse  trifft  und  so  abgelenkt  wird,  als  käme  er  von  ß^,  dem  zweiten  Hauptzerstreaangspunkt 
der  Linse,  welcher  ja  in  dem  dnrch  den  Pfeil  angedeuteten  Gange  der  Lichtstrahlen  vor  der 
Zerstreunngslinse  liegt.  Verlängern  wir  den  so  abgelenkten  Strahl  (sBJ  so  weit  rückwärts, 
bis  er  den  nicht  abgelenkten  Strahl  pc  schneidet;  so  gelangen  wir  zu  dem  Punkte  & ,  dem 
durch  die  ZerstreonngsUnse  entworfenen  Bild  von  c.  Folglich  ist  c' a'  =  -^  6  als  das  zn  — ß 
in  Bezug  aof  die  ZerstreaangsHnse  zugeordnete  Bild  anzusehen.  Das  hinter  der  Zerstreunngs- 
linse aufgestellte  Auge  A  des  Untersuchers  betrachtet  das  virtuelle  ßild  8,  welches  natttrlich 
innerhalb  seines  Äccommodationsbereiches  liegen  mnss. 

Fig.  115. 


Wir  nennen  den  Abstand  des  Knotenpunktes  der  Zerstreuungslinse  von  dem  des  unter- 
suchten Auges  q  (q  =^  KO)  und  setzen  die  Abstände  Oa  =  a,  Oaf  ss-^-^  so  wird  aus  1  jetzt 

1') ^  =       -  ■.    Femer  folgt  für  die  Concavlinse 

X  y 


2) 
3) 


Multiplicirt  man  1'  mit  2,   so  ergiebt  sich 


Q^y 


liehe  Gegenstand,  die  beleuchtete  Netzhautstelle.   I.    F^  —  (  1  +      -j. 


ist  die  lineare  VergrÖsserung    K,  da  h  das  schliessliche  Bild ;  x  der  Ursprung- 

y     V  « 

Wir  haben  nur  noch  V  zunickzuftihren  auf  die  mittlere  deutliche  Sehweite,  welche 
in  den  Schulbüchern  der  Physik  üblich  ist.  Offenbar  ist  y,  die  Accommodations weite  des  nnter- 
sacbenden  Auges,  verschieden  für  die  verschiedenen  Beobachter.  Thatsächlich  sehen  auch  die 
verschiedenen  Aerzte  das  aufrechte  Bild  desselben  Auges  unter  etwas  verschiedener 
VergrÖsserung:  gerade  so  wie  mit  der  nämlichen  Lupe  der  nämliche  Gegenstand  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  unter  etwas  verschiedener  Grösse  gesehen  wird.  Jeder  Untersucher 
rtickt  nämlich  den  Gegenstand  in  diejenige  Gegenstandsentfemung  e  von  der  Lupe,  dass  die 
Bildentfemung  E  seiner  eigenen  deutlichen  Sehweite  entspricht.  Man  pflegt  aber,  um  die 
lineare  VergrÖsserung  einer  Lupe  annähernd  angeben  zu  können,  dieselbe  zurückzuführen  auf 
den  Fall,    dass  fTss  8"  =  216  Mm.*)     Demnach   wird   die  VergrÖsserung   der  Lupe,    ausge- 

E  R 

drückt  durch  —  ■,  oder,  da  e  nahezu  gleich  der  Brennweite  /  der  Lupe,  durch  —  ,    wo   /   in 

*  / 

Zollmaass  ausgedrückt  ist. 

In  gleicher  Weise  können  wir  natürlich  auch  bei  der  Augenspiegel- VergrÖsserung 
verfahren.  Wir  werden  die  persönliche  Vergröserung  V  des  einzelnen  Untersnchers  zurück- 
führen auf  die  allgemeine  oder  mittlere  VergrÖsserung  T. ,  welche  wir  erhalten,  wenn  statt 
der  wechselnden  Grösse  y  die   unveränderliche  V  =  8"  eingesetzt  wird. 

£a  mnss  sich  ja  in  jedem  Einzelfall  verhalten: 

r.  :  K  =  r  ;  Y  oder  mit  Benutzung  der  Gleichung  I 


'  ( 

--)■ 


*)  Andere,  die  grössere  Zahlen  lieben ,  setzen  dafür  10"  —  270  Hm. 
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Wir  erhalten  alao  die  allgemeine  annäbernde  VergrdsMmii; ,  wenn  wir  in  der 
Formel  I  setzen  T  statt  f ,  oder  feststellen ,  dass  y  =  8"  sein  aoIL  Knn  ist  anaen  Fomel 
abgeleitet  für  den  besonderen,  durch  eine  Figur  leicbt  darstellbaren  Fall,  daw  das  unter 
snchte  Auge  kurzsichtig  sei;  dass  also  sein  Fernpunkt  in  der  endlichen  Entfemnog  R  Tor 
seinem  Knotenpunkt  liege.  Wir  haben  aber  keine  besonderen  Voranssetzocgen  über  die  in 
Betracht  kommenden  Grössen  gemacht.  Folglich  ist  die  gewonnene  Formel  allgemein  giltie. 
Nur  muss  im  Fall  der  Normalsichtigkeit  des  Untersuchten  R  unendlich  gross  und  im  Fall 
der  Uebersichtigkeit  desselben  R  endlich,  aber  negativ  gesetxt  werden. 

Der  Fall  der  Normalsichtigkeit  kann  gar  keine  Schwierigkeiten  bieten,  da  Emme- 
tropie  als  Grenzfall  der  Myopie  aafgefasat  werden  kann.  £!  entsteht  aus  M,  wenn  K  «ehr 
gross  wird  gegen  die  Länge  des  Auges.  Ein  in  praktischer  Hinsicht  nonnalsichtiges .  in 
Öieoretischer  noch  leicht  kurzsichtiges  Auge  erkenne  in  20  Fnss  Entfernung  die  bexoglitbea 
Normalschriftproben.  Es  ist  R  >  240  Zoll.  Wir  können  praktisch  machen  q  =  l  Zoll,  in'iesi 
wir  mit  dem  Beleuchtungsspiegel,  hinter  welchem  das  Correctionsglaa  sitzt,  sehr  nahe  an  ^v 

untersuchte  Ann  heranrücken.     Dann  wird         =  -  — —  ^    „„^ 

a         R  —  q         239 


eine    sehr    kleine  Gpö**^ 


gegen  die  Einheit,  und  mnss  für  unsere  annähernden  Berechnungen  vollständig  gegen  1  re:- 
Bchwinden.    Wir  können  also  für  den  Fall  der  JC  des  Untersuchten  setzen    ^-  ^     -  msi.,  aad 

F.  =  ".  In  runder  Zahl  ist  y  =  15  Mm.,  V  ^Q  Zoll  =  216  Mm.  Folglich  K.  =    ^'.^   =  U. 

216 
Setzen  wir,  etwas  genauer  y  =  16*6  Mm. ;  so  wird  F.  =»  -.-a-^-  =  13. 

Dieselbe  Zahl  gewinnen  wir  anch  durch  folgende  Betrachtung: 

Das  emmetropische  Auge  des  Kranken  P  kann  dargestellt  werden  durch  die  Lop«  ly 

von  15  Mm.  Brennweite,  in  deren  Hauptbrennebene  die  Ketäiant  CAC)  steht.    Daji  ros  «len 

Punkt  A  der  erleuchteten  Netzhantstelle  ausfahrende  Strahlenbflndel   verläuft   ausserhalb  de« 

Auges  als  paralleles  Bündel  und  gelangt  auf  die  Hornhaut  des  untersuchenden  Auges  'A; 

Fig.  116. 


welches   durch  die  Lupe  la   von   15  Mm.  Brennweite,    in  dereu  Hau ptbre unebene   die  Vu- 

haut  ac  steht,    dargestellt    werden   mag.     Der  Arzt   betrachtet   hei  der  Anwendunir  de:;  »t- 

rechten  Bildes  die  untersuchte  Netzhaut   gleichsam  mittelst  der  Lupe  //>,  welcher  eine  Ver- 

8"       216  Mm.        -. 
grusserung  zukommt  r  =    ,,  =    ,.  „      =14. 
y  15  Mm. 

Dass  das  Bild  der  untersuchten  Netzhaut  ein  aufrechtes,  folgt  aus  dem  Gesetx  d^r 
Lupe.  Man  sieht  auch  sofort  aus  der  Figur,  dass  das  Bild  des  oberen  Pnnktes  ('  der  uoter- 
suchten  Netzhaut  auf  der  untersuchenden  Netzhaut  in  c,  also  tiefer  gelegen  ist  als  a:  gerade 
wie  bei  der  freien  Betrachtung  eines  aufrechten  Gegenstandes. 

Bei  (1  er  Untersuchung  des  au  fr  erhtenNetzhautbild  es  eines  f  Aa^c^ 
erlangen  wir  alno  i.  A.  eine  etwa  13 — 14faohe  Linearvergrüsserung,  währesd 
das  umgekehrte  Bild  uns  nur  eine  3— Öfache  Vorgrösserung  lieferte. 

Die  Nothwendigkeit,  in  jedem  Falle,  wo  es  überhaupt  möglich  ist,  das  anfrKbi^ 
Bild  zu  gewinnen,  um  feinere  Veräuderungen  wahrzunehmen,  springt  in  die  Augen. 

DasH  unsere  Formel  amrh  für  den  Kall  der  uebersichtigkeit  des  untersuchten  Aog^" 
giltig  ist,  möchte  nach  dem  Gesagten  eigentlich  sclbstverdtändiich  sein.  Natüilich  itl  is 
diesem  Falle  x  negativ  zu  setzen,  weil  diese  Strecke  dann  die  entgi'gengf'setzte  Lage  stus 
nntersuchten  Au^e  besitzt,  wie  in  dem  Falle  der  Kurzsichtigkeit,  an  den  wir  zunächst  unsere 
Formel  anknüpfte».     Itci  If  liegt  die  Fempunktobene  des  Auges  hinter  demseU>en. 

Dennoch  soll  in  Kürze  die  Construction  auch  für  das  übersichtige  Auge  hier  aufge- 
führt werden.  AC —^  x  sei  die  mit  Hilfe  d«»  Augenspiegels  beleuchtete  Netzhantstelle  St* 
untersuchten  /i  Auges.  Die  Fernpunktehene  des  letzteren  liegt  hinter  ihm,  in  Z^,  l!..  !>•' 
ruhende  Doppelohjectiv  des  untersuch  tun  Auges  entwirft  von  x  das  Bild  -f-  '^  in  /».  H.,  d.  t 
di«  aus  dem  untersnchteu  Auge  zurückkehrenden  Strahlenbündel  treten  so  divergent  au»,  tl* 
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klmen  sie  von  ß.  Damit  das  nntersnchende  Auge  A ,  welches  (zur  bequemeren  Darstellung) 
leicht  kurzsichtig  und  mit  ruhender  Accommodation  behaftet  sein  mag,  von  ß  ein  scharfes 
Bild  auf  seiner  eigenen  Netzhaut  gewinnen  könne,  mnss  ein  Sammelglas  eingeschoben  werden, 
welches  als  Lupe  wirkt  und  von  ß  das  Bild  $  in  der  Fempunk teebene  von  A  entwirft.  *) 

Fig.  117. 


af 


ß  und  X  sind  ein  Paar  zusammengehörige  Bilder  für  das  brechende  System  des 
Auges  Ff  B  nnd  ß  für  das  System  der  Sammellinse  0.  Bei  beiden  aufeinanderfolgenden 
Brechungen  ist  das  Bild  mit  dem  Gegenstand  gleich  gerichtet,  folglich  ist  3  aufrecht  im 
Tergleicb  zu  x. 

Wir  setzen,  wie  zuvor,  oä:  =  g,  oa  =  a,  oa'  =  r,  so  dass  R  {=  ka)  =  o — q. 

y 


»x-=. 


2)T  =  t 


Unltipl. 


) 


3)-'=X(^-9oderr=T-(l- 
'    X         yVo-'  yV 

Demnach   erhalten  wir  f&r  H  des  untersuchten  Auges   dieselbe  Formel  wie  fär  3f, 
nur  dass  bei  H  die  Grösse  oc  negativ,  bei  M  positiv  zu  setzen.    (Für  2^'  ist  at  =  oo,  so  dass 

-i-  SS  0  wird  und  verschwindet.)  Auch  für  den  Fall  von  H  des  Untersuchten  ist  das  betrachtete 

8 

Bild  der  Netzhant  aufrecht,  d.  h.  a' c'  gleichgerichtet  mit  AC. 

Nunmehr  können  wir   fast   im  Kopf  die  Vergrösserung  des   aufrechten  Bildes   ffir 
jeden  einzelnen  Fall  annähernd  berechnen.     Es  ist  allgemein 


r^  J.  (i-±l)  oder  r=l.±X 


Für  M  des  Untersuchten  gilt  +,  für  if  — .  "Wir  wollen  zunächst  q  =  1»/,"  =  40  Mm. 
setzen,  d.  h.  mit  dem  Augenspiegel  ziemlich  nahe  an  das  untersuchte  Auge  herangehen. 
Es  war  för  den  Fall  der  Emmetropie  des  Untersuchten 

Wir  untersuchen  zunächst  den  gewöhnlichen  Fall  der  Ametropie,  die  Achsen- 
ametropie.  M  entsteht  aus  E,  wenn  bei  gleichbleibendem  Doppelobjectiv  des  Auges  die 
Sehachse  länger  wird,  also  y  anwächst**);  H  entsteht  am  E,  wenn  y  abnimmt. 


*)  Ist  A  normalaichtig,  so  liegt  5  sehr  weit,  —  wie  man  sagt,  unendlich  weit  von 
A  ab,  kann  also  nicht  gezeichnet  werden.  Aber  die  Betrachtung  und  mathematische  Dar- 
stellung wird  dadurch  nicht  geändert.  Ist  A  übersichtig,  so  muss  die  Lupe  noch  verstärkt, 
gfiwissermassen  zum  Glase  0  noch  ein  zweites  Convexglas  gefügt  werden,  dasjenige,  durch 
welches  A  nahezu  emmetropisch  wird.  Ist  A  sehr  stark  kurzsichtig,  so  kann  ein  Concavglas 
erforderlich  sein,  um  ß  nach  $  zu  verlagern.  Hat  A  genau  den  Grad  von  Myopie,  dass 
J2j  i2,  seine  Fempuuktebene  darstellt,  so  ist  überhaupt  kein  Glas  erforderlich ;  A  sieht  ß  ohne 
Glas,  da  ß  in  seiner  Fempunktebene  belegen  ist. 

*•)  Es  gilt  die  Formel  o,  =  ^^  =  -^^-^--?  =  ^^~ ,  wo  9^  =  (Ä-21)  Mm.,  da  R 

9i  9i  ?i 

Tom  Knotenpunkt,   o,  vom   vorderen  Brennpunkt  des  Auges  ab  gerechnet  wird,   der  14  Mm. 
vor  der  Hornhaut,  also  14-1-7  vor  dem  Knotenpunkt  liegt. 
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F&r  iT;,"*)   kann   man  y  =  19  Mm.  (statt   15  im  e  Auge)  annehii«;  «i  wifd 
_  216      216         3_  r  -  11  +  11    -^  =  19 

Für  ff'/a  kann  man  y  =  11  Mm.  setzen ;  es  wird 

_  216  _  216  3  r  -  19  -  19     ^  =  12 

''-    11  11^2X4  '"-^^       ^^-8        "■ 

Macht  man  die  Rechnung  etwas  genauer  (^  =  16*6  Mm.  PäiT  E,  if  =s  20*6  fnr  M'  . 

y  =  13-2  für  ÄV',).    so  erhält  man    V.  =   ^?     =  13. 

'-'^'=  ^^+2^^^  4=^0''- +8  =•«"•■ 
„,  216        216  ^  3  ,„    „       ,. 

''».'j  :  '''• :  'Im'  j  =  10  :  13  :  18;  was  mit  der  Beobachtung  siemlich  gat  ttbereinstimmt. 

In  den  selteneren  Fällen  der  Erümmungsametropie  ist  die  Sehachse,  al»  y 
nahezu  constant,  aber  der  lichtbrechende  Theil  des  Auges  abgeändert.  (Sehr  starke  Krämmneg- 
ametrople  muss  entstehen ,  wenn  eine  der  beiden  Hälften  des  Boppelobjectivs  im  Auge  tth'X 
z.  B.  die  Linse  nach  Staaroperation  [Aphakie]). 

Fär  die  Krttmmnngsametropie  ist  die  Rechnung  überaus  einfach: 
V==  ^  ±-^   X  '^   =  13±_5  n  X  13. 
Für  -V' ,  wird  r=  13  +  ^^^^  =  23 

/fV,wirdr«13-^2^^^^  =  8 
Also   ?Va  :  y.  ■■  ''«ä",  =  8  :  13  :  23. 

Diese  Zahlen  stimmen  gut  mit  der  Beobachtung ;  bemerkenswerth  ist  namentlich  di* 
geringe  Vergrösserung  des  aufrechten  Netzhantbildes  bei  dem  apkaki- 
schenAuge,  das  vor  dem  Verlust  der  Linse  nahezu  e  (oder  h)  gewesen,  nämlich  die  Zahl  S. 
die  kaum  erheblich  von  der  gewöhnlichen  des  amgekehrten  Bildes  abweicht,  aber  trotzdea 
(in  den  günstigen  Fällen)  durch  grössere  Klarheit  ihm  tiberlegeu  ist. 

Das  Ergebniss  unserer  annähernden  Berechnungen  ist,  dass  das  ftufrechie  Bild  bei 
M  des  Untemuchten  stärker  vergrdHflert  und  bei  //  schwächer  Tergr0»8ert  ist  ald  bei  Ei  ud 
zwar  ist  die  Schwankung  bei  Adisenametropie  (IQ:  13:18)  geringer,  als  bei  Kränrnnuff- 
ametrttpie  (8  :  IH :  2H).  Fär  das  umgekehrte  Bild  gelten  die  umgekehrten  Regeln:  Fftr  Jf 
des  Untersuchten  war  hier  die  VergrOsserung  schwächer  und  für  //  starker  alüi  für  E:  und 
zwar  traten  diese  Unterschiede  stärker  hervor  bei  den  Achsenametropien,  während  t»ei  dca 
Krttmmungsametropien  die  Vergrösserung  des  umgekehrten  Bildes  nahezu  constant  blieb. 

Wenn  man  ausgeht  von  dem  Listing-Helmholtz-Donde r'schen  redocirtei 
Auge  (Simpluni),  dem  eine  Brechnngszahl  h  :^  1 .  3.  ein  Hornhaut krämmungsradins  p  =■  h  Hrn.. 
ein  Knotenpunktsnetzhautabstand  y  =i  15  Mm.  zukommt  (y  -(-  p  —  h  =  2U  Mm.,  SehachNn- 
lange),  so  kann  Ametropie  entstehen**): 

1.  Durch  Veränderung  von  » ;  das  ist  sehr  selten  und  soll  hier  ausgeschlosMn  werdet ; 

2.  durch  Veränderung  von  ^  bei  gleichbleibendem  y  (Ametrupia  anticaj ; 

3.  durch  Veränderung  von  y  bei  gleichbleibendem  g  fÄmetropia  posticat : 

4.  durch  gleichzeitige  Aenderung  von  p  und  y  fÄmetropia  mixta/.  Eine  Unter- 
abtheilung  wird  gegeben  durch  die  Bedingung  s  =  const.  (4^). 

Die  dritte  Art  ist  die  A  c  hsenamet  ropie,  die  gewöhnlichste  Form;  4*  ist  dit 
Krümmungriametropie. 

*t  PraktischcM  Maass  der  M,  bestimmt  durch  das  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
in  der  Brillenfassung  beündliche  Correctinnsglas.  das  etwa  '/,  Zoll  von  A'  itteht.  Beim  Augen- 
^pieReln  steht  da»  Correctinnsglas  etwa  1  Zoll  weiter  von  A',  also  1  Zoll  näher  cum  Fempankt 
Ui  —  KO  tst  V  ,"  gesetzt),  folglich  wird  a  =  2".  Bei  //'■,"  (prakt.  Uaassj  ist  «  =  4".  da 
dati  Augenspiegelhilfsgla«)  etwa  1  Zoll  weiter  vom  Fempunkt  absteht,  als  das  richtig  vorge- 
ii*-tzte  Brillrnglas. 

"**)  Ver^l.  die  unter  meiner  Leitung    aiigefertiji;te  Dissert.  von  Thiel,  Berlin  1877. 
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Die  Berechmtng  liefert  die  fol^ndc  Tabelle  der  Ver^Össeruog  des  aafrecliten  Bildes 

{tj  =  40  Mm): 


B 
? 

1 

B  rsohznatiisd 

V,                                       V,                                       V, 
Amolropift  antica.          Ametropia  poettca          Ametropia  mJjita 

1 

- 

H  V."    =  13     D 

70 

8» 

i              86 

H'/'   ==10     D 

87 

107 

HV."   =    6-5  D 

105 

181 

U'O 

H'^,"  =    5     D 

1              U-4             i]              127 

HV.,''  =  3      D 

1              12-2 

13-3 

j 

8 

H»/„''=    1-5  D 

13-1             II              13-8 

137 

E 

14-4 

ll       M'/,;'=    1-5  D 

14-9 

lö-O 

15-4 

MV'=    3     D 

l&B 

150 

MV."  =    5     D 

1              lÖ'S 

15-5 

M  '  V   =^    6-5  D 

175 

15-8             1            17-5 

MVi"   =10     D 

19-3 

161            1 

M'V   =  13     D 

Die   Ergebnisse  s 
ft  daran  denken,  in    einem 
teilen  (iadem   man  diu  BLU 

210 

nd   anf  S.  6Z^,  Fign 

bestimmtea  Fall  die  V 

des  ^ißhnerveneintrit 

16-6 

r  1 19    abersiL'htlich  d 
ergrössernngazahl  dur 
1Ä  [P=  1-5  Mm.]  au 

210 

argestellt.   Man  könnt 
ch  den  Veranch  festzt 
f  ein  gethelltea  Liniei 

oder  Fadenneiz  wirft)  nnd  dann  die  Art  der  Ametropie  za  berechnen;  doch  wiire  dies  eine 
heikle  Aufgabe,   welche  zum  GHIoIl  lilr  die  Praxis  nicht  nothwendig  erscheint. 

Dagegen  verdient  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  T  mit  y  wächal,  wenn  das  unter- 
gQcbte  Ange  kurzsichtig  ist;  wie  wenn  man  zu  einem  nach  Gali  lei'scher  Art  hergestellten 
(PriLparir-)  Mikroskop,  welches  aufrechte  Bilder  liefert,  ein  stiirker  concaves  Ocnlar  wählt. 
In  Källen  hochgradiger  M  ist  V  dentlich  grosser  bei  der  gewöhnlichen  Untersnchnngs weine 
des  aufrechten  Bildes,  als  wean  wir  dem  untersuchten  Auge  (z.  B,  znr  Probe  der  richtigen 
Brillenwuhl)  das  passende  Gins  im  ßrilleugeütell  anmtttelbar  vor  seine  Hornhaut  setzen.  Die 
Veränderung  von  q  ist  innerhalb  enger  Grenzen  eingeschlossen,  weil  mit  wachsendem  y  das 
Utrsichtsfeld    zn  sehr  eingeengt  wird. 

1^  10.  Das  Gesichtsfeld  des  aufreobten  Netzha  utbildes  oder 

der  Xetzbautbereich  des  untersuchten  Auges,  welcher  auf  einmal  übersehen  werden 
kann ,  ist  durch  dtn  undeuilicb  gesehenen  Rand  üer  Pupille  des  unterauchten 
Auges  nicht  acharf  begrenzt,  g-eradeso  wie  wenn  rnsn  durch  ein  enges  Loch  eines 
bis  anf  etwa  1  >  .j  Zoll  angenäherten  Schirmes  nach  einem  fernen  Gegenstand  hin- 
blickt. Um  eine  bestimmte  Grenze  passend  zu  wählen,  kann  man  wieder  von  der 
Netzbaut  des  Beobachters  ausgehen.   Es  sei  ah  das  Gesichtsfeld  bei  der  Untersuchung 


Fig.  1)8. 


des  aufrechtcu  Itildes.  Die  beiden  geraden  Linien,  welche  durch  den  Koiitenpunkt  K 
des  Untersacbera  gehen  uud  den  Ratid  der  Pupille  des  Untersuchten  (beziehungs- 
weise ihres  von  der  eigenen  Hornhaut  entworfenen  Bildest  berühren,  umgrenzen  das 
sabjective  Gesichtsfeld  des  Beobachterg.  Der  Einfachheit  halber  wollen  wir  vor- 
läufig annehmen,  dass  der  Beobachter  ohne  Hilfsglas  ein  aufrechtes  Bild  von  der 
untersuchten  Netzbaut  gewinnen  kann,  was  ja  oft  genug  der  Fall  ist,  z.  B.  wenn 
Beal-Encydopädie  der  gei.  Heilkunde.  XIV.  2,  Aufl.  ^ 
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beide  Augen  e  sind.  Nuomebr  nähere  sich  der  Beobachter  so  weit  an ,  dJMl  iT, 
der  Knotenpunkt  seines  Atiges,  mit  dem  vorderen  Brennpunkt  de«  usteraaehta 
Auges  zusammenfällt;  es  sei  also  iTc  =  14  Mm.  Dann  wird  das  Strablenbandel  A'^j 
im  Glaskörper  dee  untersuchten  Auges  parallel,  da  es  von  dem  vorderen  Bteoft' 
punkt  desselben  Ausgeht,  und  erleuchtet  einen  Nefzbauthezirk  [r* s%  welehsr  n 
breit  ist,  wie  (He  Pupille  des  untorstirhtfn  Auges.  Das  Gesichtsfeld  de« 
untersuchten  Auges  erscheint  in  dem  betrachteten  Falle  ao  groii 
wie  seine  Pupille,  also  etwa  2 — 3  Mm.  im  Durchmesser.  Meist  kann  nuu 
aber  seinen  eigenen  Knotenpunkt  nicht  hU  auf  14  Mm.  an  die  untersncbtt  Hon- 
baut   heraubringeD ;    das  Ge^^ichtsfeld   bleibt    dann    etwas    schmaler  aU  2 — 3  Mb. 

Flg.  u». 


i 


Das  Zerstreuungsbild,  welches  ein  Auge  von  einem  Punkte  entwirf),  der  ror 
srlnera  Bn-nnpunkl  gdugcn  ist,  ist  kleiner  als  die  Pupillr.  Hiermit  stimmt  ifti 
Erfahrung,  dass  man  im  aufrechten  Bilde  gewöhnlich  den  Sehnervei- 
eintritt  gnt  auf  einmal  Übersehen  kann,  aber  nicht  nher  dn  p: 

G  -=  l  —  2  /'      Wurde    ein  Correctiousglas   für  das  aufrechte   Nctzhai.;  -.zt- 

wendet,   so  kommt  das  von  diesem  Olase  entworfene    Bild   des  Knotenpankie«  ■ 
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Betracht;  dieses  Bild  rnUaste  im  oder  am  vorderen  Brennpunkte  des  untersuchten 
Aagea  liexen.*) 

Das  Gesichtsfeld  nimmt  ab,  je  weiter  Ä' vom  untersuchten  Auge  &brUc;kt. 
Hieraus  fol^ ,  dasa  man,  nm  im  aufrechten  Bilde  möglichst  viel  auf  einmal  zu 
flberseheD,  möglichst  nahe  heranrücken  mu^s,  mindestens  auf  l^  n — 2  Zoll.  Sodann 
wird  man  zum  aufrechten  Bild  einen  lichtsch wachen  Spiegel  vorziehen,  damit  nicht 
die  Pupille  durch  starken  Lichteinfall  zu  enge  wird.  E*er  AnfÄnger  wird  mit  Vor- 
theil  ktinetliche  Erweiterung  der  Pupille  des  untersuchten  Auges  anwenden,  wodurch 
gleichzeitig  die  Ileltigkeit  der  Erleuchtung  steigt.  Im  Allgemeinen  ist  es  aber 
schon  aus  praktischen  Gründen  nicht  rathlich,  die  Pupille  künstlich  zu  erweitern. 
Die  Nothwendigkeit  der  kltnetlicben  Pupillenerweiterung  ist 
umgekehrt  proportional  der  diagnosti sehen  Befühigung.  Man 
beechrftnke  sich  anf  gewisse  AnsnahmafflUe,  besonders  auf  Trübungen  der  brechenden 
Mittel.  Man  glaube  auch  ja  nicht,  daea,  wenn  die  Pupille  des  Untersuchten  bis 
auf  6  oder  H  Mm.  erweitert  worden,  ei>fort  das  Gesichlnfeld  eine  Hreite  von  »5 — 8  Mm. 
erlange.  Das  praktisch  erlencbtbare  Gesichtsfeld  bleibt  hinter  diesem  idealen 
Maximnm  erheblich  zurück,  wenn  man  sich  der  gewJ^hnlichen  Lichtflammen  bedient^ 
und  von  diesen  abzugehen ,  ist  einerseits  nicht  beiiuem,  anderseits  für  den  Unter- 
suchten nicht  angenehm,  vielleicht  nicht  einmal  ^anz  unbedenklich. 

11.  Nachdem  wir  die  optifcht-n  Bedingungen  der  beiden  Methoden,  des 
aufrechten  und  des  nmgekehrten  Xelzhautbildes,  kennen  gplernt,  geben  wir  sofort 
dazu  über^  uns  mit  dem  System  atischen  Gang  der  Augenspiegel- 
untersuchung  näher  zu  befreunden. 

Zuvörderst  sind  einige  Worte  Über  die  Licht(iuelle  nothwendig.  Zur 
Augeuspiegelung  genügt  eine  gewöhnliche  Lampe,  die  von  Gas,  Krd-  oder  Rüböl 
gespeist  wird.  Zweckmässig  ist  es,  wenn  die  Flamme  am  Ständer  auf-  und  nieder- 
bewegt  werden  kann,  um  sie  in  gleicher  Höhe  mit  dem  uutersuchten  Auge  zu 
bringen,  und  wenn  sie  nicht  zu  schmal  ist.  Zur  Noth  genügt  ahcv  eine  gewöhnliche 
Kerze.  Die  künstliche  Beleuchtung  ist  gelblich  im  Vergleich  zu  dem  weissen 
Tageslicht;  wir  sehen  also  fUr  gcwr^hnlii^h  die  Augengrundshildcr  wie  durch  ein 
gelbes  Glas. 

Trotzdem  vermögen  wir  auf  dem  rüthiicheu  Augengrunde  das  gesSttigto 
Roth  des  Blutes ,  das  Blau,  das  Gelb,  das  Weiss  der  Entzündungen  und  Aua- 
sohwitznngeu,  das  Schwarz  tiea  Pigmentes  i.  A.  ganz  gut  zu  erkennen.  Nur  selten 
ist  es  nothwendig,  das  vveis.se  Ta  g  usl  ich  t  auzuwenden,  um  feine  Farbt?utöne  im 
Augengruude  zu  erkennen,  namentlich  gelbe,  die  im  Lampeulicht  nicht  genügend 
hervortreten,  so  die  gelbe  Färbung  des  Sebner^'enciutritts  (und  der  Netzhaut)  bei 
bartnjfckiger  Gallenstauung  mit  Gelbsehcn;  ferner  die  zart  bläulichwcisse  Ver- 
färbung des  Sehnerven^  wenn  derselbe  erat  kUrzlieh  hinter  dem  Augapfel  verletzt, 
beziehnngsweiflc  durobtrennt  worden.  Ich  bt-nntze  nnit  vi«km  Jahren  zur  Gewinnung 
des  Tageslichtes  ein  Luch  im  FcDsterrahuieu  bei  verdunkeUem  Zimmer,  Zur  Nolh 
kann  man  das  ganze  Fenster  benutzen.  Directes  Sonnenlicht  darf  aber 
nicht  in  sehende,  trUbungsPrete  Menscheoaugen  geworfen  werden.  Als  ich  in  ein 
(durch  eingedrungenen  Eisennplitter)  innen  vereitertes  Auge  Sonnenlicht  mittelst 
eines  gewöhnlichen  llohlspiegelehens  warf,  zog  die  durch  Atropin  erweiterte 
Papille  sich  sofort  i'echt  merklich  zusammen;  das  von  der  Hornhaut  gespiegelte 
Sonnenlicht  ist  für  den  Beobachter  blendend!  In  einem  anderen  Fall  von 
Eisensplitter  hinter  der  unvoMstftndig  getrübten  Linse  lenkte  ich  Sonnenlicht  mittelst 
eines  Planspiegelchens  in  das  Auge  und  sah,  das»)  der  entzündete  Glaskörper  einen 
Stich   iu*8  Grüngelbe  zeigte:  die  Untersuchung  war  durchaus  harmlos. 


*)  Es  atehe  ein  Glaa  —  10"  (=  270  Mm.)  etwa  10  Mm.  vor  K,  Dann  wird  /,  =  ~i^ 

fUr  d«»  Gla»  =  — '-^^^  —  —  9*6.    Der    Rilflniiokt.    wirdO'4Mm.   näher   heran    znm    Glaao 

280  * 

liegen  als  A"  selber.  Es   stehe   ein  Glas  +  10"  (=  270  Mm.)  etwii   lüHm.  vor  A'.    Dann  wird 

/,  =  ^Pf^-  =  —  10"4.  Der  BiWpunkt  vor  Ä"  liegt  0"4  Mm.  weiter  ab  vom  Glase,  als  K  seihet. 
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(Manch«  Thiere  Usaeo  sich  bequem  bei  Tageslicht  ODterdaebeo.  ßa 
Efitzchea  braucht  mau  nur  in  die  Haud  zo  nebmea  und  bei  gewAbnltcher  liarntt 
belle  vom  Fenster  her  Licht  iq  das  Aag-e  za  lenken.  Das  Pferd,  dessen  Pupille 
Be)ir  weit  ist,  wird  so  geatellt.  dasa  man  Licht  auä  der  StalltliUre  gewinnU) 

Wie  der  Augengrund  mit  der  Beleuchtung  seine  Farbe  Ändert,  erkwitt 
man  am  bcMen  bei  einfarbiger  Lichtquelle  (z.  B.  bei  Natronlichti  oder  wenn  mau 
ein  Speetruni  tlber  eine  Stelle  der  Netzbaut  wandern  läast  (luXGBLaABDT).  \m 
Roth  scheinen  die  Netzhautgef&ase  Blut,  im  Orange  Wasser,  im  GrUo  oad  im 
Oetb  Tinte  zu  führen. 

Das9  auch  elektrische  Beleacbtang  des  Augeugrunde«  empfoblea 
worden,  ist  selbslverstaudlicb.  Birnbachkr  (C.  f.  A.  1884,  8.  188)  vfrwMd«t 
eine  kleine  von  Accamulatoren  gespeiste  SwAN'scbe  GlUblichtlampe  in  einem  ßlrclt- 
Würfel  von  4u  Mm.  Seitenlänge,  mit  einem  ausschiebbaren  Sammelglaa  roa  ^0  Ha. 
Brennweite,  besonders  filr  liegende  Kranke;  um  die  LeuchtHtche  tu  ^ergrowen. 
kann  eine  Milchglasplatto  eingeschoben  werden.  Juleu  (Ebendaselbst,  1886^8. 4>^, 
bringt  an  der  mit  Ililfsgläaern  versehenen  Drehscheibe  einen  schrMgen  HohU|iie(vt 
rAD,  der  Von  unten  her  das  elektrische  Licht  erhält.  Die  kleine  Lampe  ist  nk 
Bner  im  handlichen  Kasten  betindltehen   LECLANCUK'schcn  Batterie  in   Verbiadaa^ 

Ich  habe  den  Apparat  versucht  und  brauchbar  gefunden.  Aber  Vor* 
t heile  vor  der  gewöhnlichen  Beleuclttung  gewährt  er  nicht. 

Im  verdunkelten  Zimmer  wird  also  eine  brennende  Lampe  in  gkiite 
lißhe  mit  dem  Auge  des  Unterstichera  und  des  Untersuchten  aufgestellt ,  ttvii 
seitlich  und  hinter  der  Geaichtsfläche  des  letzteren. 

Drei  Hauptfragen  mtUsen  durch  die  Augenspiegeluntersuchaag  ia 
jedem  Falle,  wenn  mOglich,  erledigt  werden : 

I.  Sind  die  brechenden  Mittel  des  untersuchten  Auges  getvad,  d.  I. 
M;  von  normaler  Durchsichtigkeit,   Krümmung,  Lagerang? 

H  II.  Welches  ist  der  Brechzu stand  des  untersuchten  Auges? 

H  HI.   Wie   verhält  sich  der  Augcngrnnd,    insbesondere    die  mttteUt  to 

r  Augenspiegels  sichtbaren   nervösen  Theile  desselben? 

13.  Zur  Untersuchung  der  brechenden  Mittel  werfen  vir 
durch  einen  einfachen  Spiegel  ein  LichtHtrahlonbÜndel  in  das  untersuchte  Ao^. 
Dir  Arzt  beßnde  sich  zunächst  in  der  Entfernung  seiner  deutlichen  Sehweite:  also, 
wenn  er  emmetropisch  ist,  8 — ^12  Zoll  von  dem  untersuchten  Auge;  weniger,  wm 
er  stark  kurzsichtig  ist;  eben  6o  weit,  aber  mit  passendem  t'onvexglas  bewafal, 
wenn  er  (Iber- oder  alterssichtig  sein  sollte.  Um  tiefer  sitzende  TrObaogMi 
zu  erkennen,  deren  Bild  durch  das  dioptrische  System  des  untersuchten  Aogea  idUr 
etwas  vergrössert  und  weiter  nach  hinten  abgerückt  wird,  musa  der  Attt  M 
ganz  allmilig  annähern  und,  wenn  er  kurzsichtiger  ist,  nach  dem  Ratlie  der  Lefar 
bUcber —  ein  pa^jiendes  Concavglaa  vorlegen.  Ich  ersuche  ihn,  die^  zu  lucsr- 
laasen  und  zu  convexen  Gläsern  zu  greifen,    die  stufenweise    abzuschwärhoa  sini. 

Die  r*upillr  des  untersuchten  Auges  erscheint  bei  dieser  Bclencbtaag  ii 
rothrm  Olanze,  wenn  hIp  von  dem  einfallenden  Lichte,  welofaea  durch  die  breobaodci 
Mittel  dee  untersuchton  Auge«  ein-  und  durch  die  Netzhaut  bis  zur  Ader-  lül 
L^derbaut  vorgedrungcnf  einen  Theil  wieder  austreten  läast.  Der  rotbe  Glsof 
der  Pupille  ist  der  Farbenton  des  (das  Netz  und  Aderhautpigment  nud  di^ 
hlutrelehe  Aderhaut)  bin  und  zurück  paasirenden  Lichtes,  des»en  mehr  brecht 
Theil  —  die  blauen  und  violetten  Strahlen  —  hierbei  grßRstcntheils  vcpschl 
wird.  Ifit  dem  von  Soll*)  entdeckten  Sebroth  in  den  Aoasengliedem  der  X 


I 


*}  Es  war  mn  klriaor,  Übrigens  bald  wicdrr  uufK:«K''l>'^''r  Irrthain  von  Boll. 
CvnUlpn  Eotdpoker  de«  Svhroths,  das»  divfte  lichtv^rgftDglirh«^  KartM«  die  Unwclie  Jm 
GUmb^«  der  Papillfl  sei.  I>m  E&rto  Sehroth  ftt  mit  dfcii  Aagennplegtl  aiclit  waknAahtf 
<0.  Becker.  Ceotralbl.  f.  Aagaoheilk.  Sept  1877.  BeiUgehett,  S.  ÜÜi,  vU  ich  von  TonWtu 
eingerorfm  ( Eb^ndaielbut ,  Febr..  S.  ^)  mit  Hinirois  ant  das  Bild  des  alblnatUckt« 
AogvagnnOfH  von  Ucnxchrn  und   Kaninchen:    I>U  Mafchearanmc   zwlMhsn   daa  •rksaalnf** 
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Lautstabchen  hat  jener  rothe  Glanz  der  Pupille  nicbts  zu  ^chflt)en.  Das  Sebroth 
ist  —  aU  vollkommene  Lackfarbe  vor  dt-m  dunklen  Hinter^^runde  —  bei  der 
BeleucbttiDg  von  vorn  Dberbaupt  nicbt  siehthar.  Man  kann  den  rothen  Glanz  der 
Papille  als  dafl  Zer  8  treu  un  g-sbi  Id  des  rothen  An  ^eni^rundes  betraehten. 

Blickt  das  untersucbte  Auge  uunmebr  etwas  uasenwärt^ ,  go  dass  Beine 
Fixationslinie  um  etwa  15  Winketgrade  von  der  uraprün^lichen  wagerecblen 
Mittellinie  abweicht ,  &o  ersobeint  Jetzt  der  vorher  rothe  Glanz  der  Pupille  mehr 
wei8«rÖtblicb  oder  welssgelbticb.  Natürlich,  das  von  den  brechenden  Mitteln  des 
beobachteten  Auges  entworfene  (sei  ea  scharfe,  sei  es  verschwommene)  Bild  der 
von  dem  Rellector  geppief^elten  LampenHamme  wird  jetzt  gerade  auf  den  weiss- 
rflthlichen  Sehnerveneiutrilt  geworfen,  der  diiiin  imcb  nach  den  bekannten  Gesetzen 
der  Optik  mehr  weissröthliches  Lieht  zurückwerfen   muss. 

Wenn  wir  der  Einfachheit  halber  die  Licbtt|ue(le  als  eine  sehr  kleine 
leuchtende  Flüche  betrachten^  ro  bildet  das  einfallende  Licht  etwa  einen  ab^e- 
etumpften  KegeK  destieu  Gruudtläche  auf  der  Hornhaut  des  untersuchten  Augeä 
liegt  und  ungefähr  öü  grrosft  iat,  wie  seine  Pupille, " ) 

Das  zurückkehrende  Licht  bildet  einen  abgestumpfleu  Kegel  von 
genau  derselben  Grösse;  aber  die  Helligkeit  der  zarackkehrenden  Strahlung-  iat 
kleiner,  als  die  der  einfallenden,  —  oder,  um  eine  grobe,  jedoch  anfechauliche 
Vereinfachung  zu  gebrauchen:  die  Lichtstrahlen  in  dem  zurückkehrenden  Bündel 
sind  lockerer,  schOttercr,  weniger  dicht  ^eJrängt. 

Ist  in  dem  kegelförmigen  Kaum  der  zurückkehrenden  Strahlen  irgend  ein 
undurcbeicbtiger  Ktirper  vorhanden,  dessen  Querschnitt  an  <}rt  und  Ktelle  den  des 
StrahlenbündelK  im  Auge  erreicht  oder  überschreitet,  so  kann  Überhaupt  kein  Licht 
zum  Aiigengrunde  gelangen  und  folglich  auch  keines  ziirilckkehren.  Die  Pupille 
bleibt  dann  glanzlos  trotz  passender  Beleuchtung.  AlleufalU  kann  man  das  von 
der  Oberfldche  des  undurchsichtigen  Schirmes  zurückgeworfene  Licht  wahrnehmen, 
z.  B.  einen  graulichen  Scliimraer,  wenn  die  Krystalilinse  des  untersuchten  Auges 
vollständig  getrübt  ist.  Erweiterung  der  Pupille  des  Kranken  erweitert  den  Qncr- 
scbnitt  des  zurückkehrenden  Strablenbündela.  In  manchen  Killen  wird  bei 
erweiterter  Pupille  wieder  ein  Kaudgllrtel  derselben  leuclitend ,  während  vorher 
bei  enger  l*upiHe  ein  Glanz  derselben  nicht  wahrzunehmen  war.  Man  begreift  aUo 
leicht,  wie  wichtig  es  i^t,  nicbt  gleich  mit  vollem  Dampf  zu  arbeiten,  d.  h.  nicht 
von  vornherein  möglichst  starkes  Licht  in  die  Pupille  zu  werfen.  Im  Oegenthiil, 
sehr  gewöhnlich  wird  man  bei  begrenzten  Trübungen  der  Augenmittcl  mit  Vonheil 
den  lichtschwachen,  ebenen  Spiegel  anwenden,  statt  des  lichtstarken  Hohlspiegels; 
oder,  wer  nur  den  litztcren  zu  Bciner  Verfügung  hat  und  niclits  Hechtes  wahr- 
iiebmen  konnte,  wird  zu  seiner  Ueberrnschung  sofort  besser  sehen,  wenn  er  die 
Beleuclitungs flamme  ubsch wacht  oder  weiter  abrückt.   BegreitlicherweisB 


Aderhftntgefdssen  erscheinen  bei  diesen  weisslieh  oder  w(>i!»1icligelb,  obschnn  ja  anch  hierscbrotb- 
hältige  Net7.hAiil  vor  der  I^dci-  und  Adfrhnnt  Ix^h'gen  ist.  Da^fi  der  rfltbi;  Glanz  der  normalt^n 
Pupille  bei  längerer  Betmchtnng  sich  abznstumpten  scheint,  ist  nicht  eine  Folge  der  von  df-r  Bp- 
lichiODg  abfaäDgigen  Wrzßhmng  des  Schroths  im  untersuchten  Ange  ,  sondern  durch  die 
subjective  Ermüdung  des  Un  t  ersncbera  bedingt,  die  für  einfarbiges  Licht  jß  verhaitnir^smässig 
msch  eintritt.  —  und  diß  maa  meinetwegen  von  einer  tbeilweisen  Anfzehrnog  des  Sehrüths  im 
not  (>rsu  cbpnden  Au^e  ableiten  ina^.  Wechselt  d«r  Beobachter,  wenn  er  zwei  gleiche  Augen 
bi'sitxt,  Miller  ditseii  VerbiiltnifRen  mit  dem  nn1crguohi>nd«ii  Auge,  so  ersobeint  ein  und  dieselbe 
nntersachle  Pupille  sofort  um]  unter  den  sfleicheu  üe]euchtniigsbedin;;uuKen  dem  ani^geruhtcn 
xui-itra  An^a  iu  jenem  »trablenden  Glänze,  in  welchem  »ie  dem  ersten,  Jotxt  eimttdeten  Auge 
zu  Anfang  der  Untersucbiing    erschienen  war. 

*)  Genauer,  wie   das  von  dem  brechenden  System    der  Hombaat    des   untersuchten 
Auge«  entworfene,  leicht    (im  Verhältnis«  von  etwa   '_  )  vergrösserte  Bild  der  Pupille. 

Für  diesen  Fall  der  Lichttreehurg  kommt  die  hintere  Hauptbrennweito  des  florn- 
hautsysteras  F,  =20*8  Mm.  in  Betracht.  Es  ist  dann  s^  =  —  (30*8— :i-6)  =  —  SiT-H  Mm. 
?,  r.  .         ■^.    r.  30-8   .      .         30-8 
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kftnn  unter  CmstÄnden  eiue  künstliche  Erweiterung*;  der  Pupille  noibwoodig 
um  eine  genaue  EHagnose  zu  steLIen.    Es  ist  aber  rathaam,  sowie  man  einigt 
^eübt  ist,    d&ron  nur  einen  sparaamen  Gebrauch  zu  machen.     Die  vollkt 
KunstÜbunt^  hat  uns  für  die  iiber^ruäse  Mehrzahl  der  Unterauchun^en  diesM  ii 
lustige  (und  iu  »«ihr  seltenen  Filllen  sogar  gefährliche)  Mittel  vermstden  gtidhrl. 

Mauehmal  bleibt  auch  die  ganz  erweiterte  Pupille  vollkommen  gUBikw. 
So  zum  Beispiel,  wenn,  wie  erwähnt,  die  Kry&tatllinse  vollständig  getrübt  ood 
dunkelbraun,  oder  wenn  der  Glaskörper  in  groiser  Ausdehnung  mit  Blot  erfüllt 
iät.  In  letzterem  Fall  erkennt  man  gewfJhDltch  bei  seitlicher  Beleuchtung  dm  roÜM 
Blut  hinler  der  durobi^i<liii^en  Krystallliuse. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Querschnitt  deä  undurchsiehti]^ 
gebatteudcn  Körpers  klciuer  ist  als  iu  gleicher  Tiefe  der  des  Lichtstrableakegtl^ 
erscheint  .luf  dem  rutben  Felde  der  erleut^btelen  Pupille  eine  dunkle  Stelle  ftm 
der  dem   Bilde  jenes  Kürpers  entäprechendeu  Grösse, 

Aber  auch  in  solcheu  Fällen,  wo  bei  geradeaus  gerichtet«r  Sehachse  im 
beobachteten  Auges  der  rothe  GUnz  seiner  Pupille  nicht  von  dunklen  SMUa 
unteibrochen  scheint,  müm  man  die  Untersuchung  noch  weiter  fortsetzen  and  bei 
gehobenem  Oberlid  des  untersuchlen  Auges  Dachforschen,  ob  seitlich  gelegene  oder 
bewegliche  Trübungen  zu  entdecken   sind. 

Ist  in  der  Kry^lnlllinse  die  ihrem  Umfang  benachbarte  Partie  rot 
Trübung^streiten  durchHet;:t ,  befindet  sich  ein  Bla&enwurm,  ein  FreradkArprr  ■■ 
Boden  deä  GlnnkÖrpers,  eo  kann  man  nur  bei  seitlichen  Blickrichtungen  im 
Untersuchten   die  Art  der  Erkrankung  erkennen. 

Beweglich  ist  eine  Trübung,  welche  ihre  Bewegung  noch  fortartit  ai4 
durch  das  rolh  erleuchtete  Pupillenfeld  berabgleitet,  wenn  das  untersuchte  Aig» 
nach  Ausführung  seiner  Drehungen  bereits  wieder  in  die  Ursprungslage  mit 
gerichteter   Blickliiiie  zui Uckgekehrt   ist    und   ruhig  steht. 

Eine  einfache  Vorstellung  einer  solchen  Bewegung  können  wir 
wenn  wir  einen  Rubel   voll  Wasser,    in  dem  einige  Holzscheite  schwimmen, 
und  herschwenken  und  dann  plötzlich  festhatten;  die  Bewegung  des  Wasien 
die  leichter  siebtbare  der  Holzscheite  wird  noch   ftlr  einige  Zeit  fortdauern. 

Bewegliche    Trübungen    können    nur    in    den    llilasigen    oder    v< 
Tbeilen    der  Augcnmittel    vorkommKii,    al-'o  in  der  Vortlerkammer    oier  im 
körper. '")     Sollte    die  V'orderkammer    bewegliche    Körper**^)   enthalten,  — 

*)  Ist  di«  künstliche  Pupitleoerweitoran?  nothweDdig  zum  AogMupiftf^la. 
man.  dass  sl«  mscb  wieder  vorübergehe.     Vod  Vortheil   sind  zn  diewm  Behufs  die  fo 
Pr&puraie:     ],  Extr.  BelUUoDu.  0V5,  Aq.  dest.    lO'O.  BU  flltra !    2.  Atropjni  nulf   irO^, 
ide^t.   1*000,  d.  h,  1  :  b*ÄA}.    Man  bereitet  »ich  selber  eine  solche  Löinng,  tn>)em  msa  la  i 
P^eelöffcl    voll    Wasser    etwa    2—3  Tropfen    der    vewöhnlicben    '  ,proeentigrD  Atroptnll 
t0'05 :  lO'O)    einlrftufelt      Bei    weitem    am    lie^tten   iit    3.    IloRiatroplnnm    hydroüromat. 
Aq.  deM.  H'O.  Vergt.  A  ngen  hei  1  m  i  Ite  I  le  h  re  im  I.   Bd. 

GaleKDWAki'fi    Anxenflpiegelbehülter   ealhalt    gleich   ein  kleinstes  PUaeWfcaa 
ArzaeimitteU  mit  uerlichem  TropfgUs,  —  keine  besondere  Kmplcblunir  des  Werkieag«; 

**)  Die  Kr^'Maltlin^e  kann  wohl  auch  ganx  flflsBig  werden,  dann  ist  sie  aacfc 
undurcfasicfatig  (Uilcbstaar).  Bei  der  Verfläasigang  der  Rinde  des  Altersstaan  r<'atur.  Morff 
»ieht    man    vom    blu^sen  Aase    den    gelben    Kein    langsame  Bewegungen    aotilSfarvn,    ia  ^ 
weiwen  f*lt)B)iii:keit     ver«rhwinOvn  ,    wenn    der  Knpf  des  Kranken    nach  bint#n  gebeut*    ^^ 
gegen  die  VonlcrkapM^I  HJch  anlehneD,  wenn  der  Hupt  nach  vom  gesenkt  wird:  fttr  die  Aat»- 
Bpiegelung  kommen  di'««  ZuRinmlr  der  Kr>-!(tallliD8e  kaum  in  Betracht 

***^  Ich  bcoharlitf>ti<  drei  Monate  hindurch  eine  alte  Fran  mit  hochgradiger  S« 
Verlängerung  fStaithi/tuma  fHMtirum,  .Sctrroticochorif/id. post.),  Verschiebung  der  getrübten 
iu  dm  (Ua^kArper  auf  beiden  Angen  und  rechtsseitiger  Iris«bl6snng  nach  einom  hcAigsal 
In  der  rechten  Vorderkommer  schwebt  ein  über  millimetergroasss,  blatiuthes  Fleckchen  (C 
»tnrkchen).  Nach  einigen  weiteren  Monaten  war  dasselbe  gucbwnnien.  —  Iti  Jahn  nack  El^ 
dringen  einev  Eiscn^plittcr!«  machte  ich  die  Jris-  und  Kapselservchncidung  des  Uusahs* 
AngtK  und  holte  dm  Splitter  mit  dem  Magnet.  Die  bindegewebig«  gelbe  Kapsel  4ss  Fis**' 
korpers  blieb  sichtbar  und  war  nach  Belieben  durch  Beugung  de»  Halses  in  die  Vcf4v 
kammer.  durch  .Strfckung  in  den  frlaskorper  su  bringen,  tiin  ich  sie  (pkisr,  wag«a  Rsissig 
d»K  Atticei.  Bu<  einem  kleinen  Horubautschnitt  herau*hoIte.  —  Gelegentlich  bsobacht«! 
ihr  VorJ-Nfkammer  auch  freie  Pijjmetitk\Utti\Kh».w,  dU  vom.  Puplllenrand  sich  gsMat 
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abgesehen  von  dem  Falle  der  Verletzung:  und  0er  Eiteransammlung ,  recbt  selten 
igf^  —  so  hätte  man  sie  schon  entdecken  mllsaen  bei  der  vorlÄurigen  Betrachtung 
mit  nnbewaffnetem  Äuge,  mit  welcher  ja  jede  ärztliche  Diag^nostik ,  auch  die 
unsere,  anliebea  muss. 

Die    bcwpglicheu  Trübungen,    welche    man    erst   mit    dem  Augenapiegel 
entdeckte,  haben    lür    gewöhnlich    ihren   Sitz    im   Glaskörper,    der  dabei  eine 

■  theilweise  oder  voUalÄndige  Verflüssigung  "^^j  erfahren  hat. 
Sieht  man  eine  Trübung  im  rothen  PupillarfeU,  die  bei  den  Bewegungen 
des   untersuchten  Augea  aufwirbelt    und,     wenn  daaselbe  ruhig  steht,  Ungeam  durch 
das    erleuchtete  Pupillarfeld    hinabBinkt ,    so    kann    man ,    vorausgesetzt,  dasa    die 
B  Vorderkammer  frei  war,  eine  bewegliche  Trübung  im  Glaskörper  diagnosticiren. 
I  Auch  die  Lo  ealisirung    der    festen  Trübungen    (der  Hornhaut, 

I  der  Linse,  ssum  Tbeil  dea  Glaskörpers)  ist  überraschend  einfach. 


Fig.  Ifiü. 


A.  Die  festen  Trübungen  müssen  ja  mit  den  Drehungen  det;  Augapfels 
ihren  Platz  Im  Kaume  imd  folglich  auch  ihre  relative  Lage  im  erleuchteten  Pupillar- 
felde  Hndern.  /^  sei  das  untersuchte  Auge,  »S',  8  die  Sehachse  oder  Geiichtslinie  in 
seiner  UrspTungslage,  D  der  Drehpunkt  des  Auges,  weklier  bekanntermassen  im 
emmetropiachen  Auge  etwa  1*7  Mm,  hinter  dem  Mittelpunkt  der  Sehachse,  im  Glas- 
körper, belegen  ist;  S,  der  physiologische  Mittelpunkt  der  Hornhaut,  cl.  h.  derjenige 
Punkt,  in  welchem  die  Oesichtslinie  die  Vordertläche  der  HürnhHut  schneidet.**) 
Wir  denken  uns  auf  der  Gesichtslinie  eine  Reihe  von  kleinen  Trübungen;  vor,  in 
und  hinter  dem  Drehpunkte.  So  lange  das  uniersuchte  Auge  in  der  L'raprungslage 
verharrt,  müssen  diese  Trübungen  sich  decken  und  als  ein  dunkler  Schatten  in 
der  Mitte  des  belenchteten  Pupilhrfeldes  erscheinen.  Wird  nunmehr  vom  unter- 
Buchten  Ange  eine  bestimmte  Drehung,  gemessen  dnrch  den  Winkel  h,  vorgenommen, 
zum  Beispiel  i!er  Scheitel  der  Hornlumt  (SJ  gehoben,  so  haben  die  auf  der 
Oesiclitslinie  S^  S  befinilliclien  Trübungen  ihren  Platz  im  Kaume  gelindert:  die 
vorderen,  vor  dem  Drehpunkte  belindhchtn  Trübungen  sind  gehoben,  die  hinteren 
sind  gesenkt;  und  zwar  ist  bei  der  gleichen  Winkelgeschwindigkeit,  welche  die 
Bedingung  darstellt  für  die  Drehung  eines  festen  Körpers  um  einen  un^-errüekten 
Drehpunkt,  die  lineare  Abweichung  um  so  grosser,  je  weiter  die  Trübung  vom 
Drehpunkte  absteht.  Nur  eine  im  Drehpnnkt  selber  oder  in  seiner  unmittelbaren 
Nachbarschaft  befindliche  Trübung  hat  ihre  Srello  im  Rauroe  nicht  verlassen. 
Woran  erkennt  man  nunmehr  den  Ort  deg  Drehpunktes  oder  vielmehr  den  Ort 
seiner  Projection  auf  das  untersuchte  Pupillarfeld '/  I.edi^dich  an  dem  von  der 
spiegelnden  Hornhaut  selber  gelieferten  Bild  der  Bcleuch(uiigsd;imme.  Dieses  BiJd, 
ein  Lichtpunkt,  liegt  bei  der  Uraprungslage  <les  unlprsuchten  Auges  auf  der  beiden 
Augen  gemeinscliaftliebea  Gosichtfelini«  und  dei:kt  zum  Theile  die  in  dem  Dreh- 
punkte des  untersuchten  Auges  gedachte  Trübung.  Ist  /  die  Lichtdamme,  .V[  s..  der 
schräg  gestellte  Spiegel ,  A  das  Auge  des  Arztes ,  F  das  des  Kranken ,    so  wird 


*)  Hierbei  handelt  es  sich  ötter  uicht  um  VerSässi^unp  der  Glaskdrpermasse. 
sondern  am  KlüsNigkeitünDsummluDg  im  Glüskürperraum,  d.  h.  am  Ahltiriuiig  des  Glaskörpers 
von  der  Netzhaut  dnrch  ausgeficliwitxtcs  Wnsfier.  Allerdings  komiuen  aiioh  mit  Walser  gefüllt« 
Bäume  (Cysten)  im  Glask'irpergewebe  vor. 

••)  Im  emmetropischen  Normiilmige  unge^ihr  5"  schläfenwaris  vom  geometrischen 
Hornhautmittetpun  kt . 
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X  das  vom  Planspiegel  entworfene  Bild  von  l^,  und  \  das  von  der  Horahait  dn 
untersuchten  Auges  gespiegelte  Bild  von  >.;  \  wird  gefunden,  weon  man  toq  / 
auf  die  Spiegelebene  s^  s^  das  Loth  l  K  ^llt    und  dieses  um    seine  eigene  Ling« 

Fig.  121. 


K 


verlängert  (l  K  =  \  K)\  Is  ist  im  Vergleiche  zu  dem  halben  UornbautkrümmuD^a- 
radius  (d.  h.  der  Brennweite  des  Hornbautspiegels,  welche  4  Mm.  beträgt)  «i&e 
beträchtliche  Grösse,  da  sie  10—20",  d.  h.  fast  300—600  Mm.  misst;  folglich 
liegt  \  ungefähr  4  Mm.  hinter  der  Hornhautfläche,  da  ein  Gonvexspiegel  tod 
fernen  Gegenständen  Bilder  in  der  Nähe  eines  Brennpunktes  entwirft.  Ks  «iml 
wesentlich  nur  die  nahezu  senkrecht  auf  die  untersuchte  Hornhaut  gelangeodca 
Strahlen  von  l  (z.  B.  .vX,),  welche  nach  der  Spiegelung  an  dieser  Hornhaut  wieder 
zurück  in  die  immerhin  enge  Pupille  des  Untersnchers  gelangen  können,  während 
die  schräg  auf  die  beobachtete  Hornhaut  fallenden  Strahlen  (wie  Sip)  nach  seit- 
lichen Richtungen  zurückgeworfen  werden.  Geht  >S,,  der  physiologische  MittelpuoLt 
der  untersuchten  Hornhaut,  nach  oben,  so  wird  das  Bild  der  ßeleuchtungsflamifie 
zwar  von  einem  anderen  TheiP )  der  untersuchten  Hornhaut,  aber  immer  inf 
derselben  Geraden  oder  Achse  im  Räume  gespiegelt.  Das  von  der  Hornhaut  gelieferte 
Spiegelbild  der  Flamme  bleibt  in  der  unverändert  gedachten  Gcsiclitslinie  des 
Beobachters.  Es  ist  ja  klar,  dass  nur  der  kleine  Theil  der  untersuchten  HornbaDt. 
welcher  gerade  zur  Zeit  senkrecht  zu  des  Beobachters  Gesichtslinic  steht,  für  ibii 
spiegeln,  d.  h.  Licht  in  sein  Auge  zurücksenden  kann,  während  von  jeder  anderen 
Stelle,  welche  gerade  schräg  zur  Gesiehtsliuie  des  L'ntersuchers  steht,  das  schriir 
einfallende  Licht  seitlich  nach  anderen  Richtungen  zurückgeworfen  wird. 

Auch  der  Drehpunkt  hat  bei  der  Drehung  des  untersuchten  Auges  scineo 
Platz  im  Räume,  d.  h.  auf  der  GesiehtHliuie  des  Beobachters,  beibehalten. '*')  Div 
Projection  des  Hornhautspiegelbildchens  und  die  der  (im  Drehpunkte  gedachtem 
Trübung  auf  die  Pupillarebene  des  untersuchten  Auges  decken  sich  nach  der  Drehuo^r 
des  letzteren,  wie  vor  derselben.  Genau  im  Drehpunkte  wird  man  nicht  leicht 
eine  feste  Trübung  vorfinden;  wohl  aber  wenige  Millimeter  vor  demselben,  ara 
hinteren  Scheitel  der  Krystalllinse  Eine  solche  (Cafarncfa  itohrts  postei'wn  voa 
einiger  Ausdehnung  erseheint,  wenn  der  rntersuchte  in  das  untersuchende  Auge  gerade 
hineinblickt,  als  eine  dunkle  Figur,  die  von  dem  hellen  Hornhautreflex  gedeckt 
winl.    Liisst   der  Beubncbter  jetzt  nach    seiner  Stirn,    nach  seinem  Munde,    nac!i 

•l  Woltfi  tlunh  sehr  klcint*  Ai'ndeiiiii?  (les  KrummuiiK-ihallmiertstT:!  Arr  HorBh-iitt 
die  Strecke  >', /■    itii<]  ilie  (tniKSf  ili'>(  Klamnienbililrhfn'«  bei).,  um  fin  Kleiui's  «ich  aml'Tn  körne», 

*')  IH*f  ::aiiz  undeileuteuilen  Ver-ihii'lninpcfl.  vebhe  der  Drehpunkt  ih.itsuchlU-h  h'i 
\\f\i  Drehung'U  d«-  .\iiL't'>  »TlfiiltM  i Upiin^rt.  kouiUMi  wir  liitT  aU  umrhel)li(*h  ulierKehen, 
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seinem  rechten,  nach  eeinem  linken  .Jochbeine  das  untersuchte  Aug^e  hinbÜcken; 
so  haftet  der  Hornhautretiex  immer  an  der  Trübung-,  ohne  die  schpinhare  Flflche 
derselben  ganz  zn  verlassen. 

Liegt  hingegen  nach  der  Drehung  (Hebung),  in  der  aweiten  Stellung:  des 
untersuchten  Auge»,  die  Projeciion  einer  Trübung  oberhalb  des  Honihautrefiexes, 
also  sichtlich  höber  als  in  der  iTsprun^sla^e :  so  sitzt  die  Trtlbung  eben  merklich 
vor  dem  Drehpunkte.  Lie^t  bei  der  nämlicheu  Secundärstellung  des  Auges  die 
Projection  einer  Trübung  merklich  tiefer  als  bei  der  Ursprungslage ,  so  sitzt  die 
Trübung  eben  merklich  hinter  dem   Drehpunkte. 

Je  grösser  die  lineare  Abweichung  (ö\  Ä\,  Fig.  12lt)  einer  Trtlhang  bei 
dem  nämlichen  Drehiingswinkcl  auäfftllt,  desto  grösser  ist  die  lineare  Eulfernung 
fS^  D  =:  S.,  D)  der  Trtlbung  von  dem  Drebjinnkte.  Den  uinscliriebenen  Trübungen 
der  Hornhaut  kommt  also  i-ine  grössere  Abweichung  zu.  als  denen  der  Krystalllinse. 
Darum  werden  die  Hornhauttrübungen  van  Anfttngern  ("'fters  für  beweglich  gehalten 
nud  mit  Glaskörpertrübungen  verwechselt. 

B.  Bei  den  Linsentrübungen  giebt  auch  der  Pupillenrand 
Anhaltspunkte  für  dit;  genauere  Localisntion.  In  der  Ur^prungslage  ist  das  ein- 
fallende wie  das  Äurüekkehrende  Strahlenbündel  ein  gerader  Kegel  oder  Cylinder, 
dessen  Achse  senkrecht  steht  zu  der  fast  krt'i-jiundcn  Pimille.  Die  letztere  erscheint 
kreisförmig.  Wird  der  physiologiafbe  Mittelpunkt  der  Hornhaut  gehoben,  also  der 
PupiUenkreiö  um  eine  hinter  ihm  gelegene,  mit  seinem  wagererbten  Durchmesser  gleich- 
laufende Achse  gedreht,  so  erecheint  die  Pupille  dam  un verrückten,  beobachtenden 
Auge  in  perspectivischer  Verkürzung  als  eine  EÜipse  mit  verkürztem  senkrechten 
Durchmesser.  *j  Liegt  eint;  Trübung  wirklich  in  der  Mitte  der  Pupillenebene  auf 
oder  unmittelbar  unter  der  Vorderkapsel  der  Linse,  so  behauptet  sie  den  geometrischen 
Mittelpunkt  des  Pupillenfeldes  ,  auch  wenn  dieses  nach  der  Drehung  die  ellipsen- 
Äbnliche  Form  hat.  Liegt  eine  Trübung  auf  der  Achse  der  Linse  merklich  hinter 
der  Vorderkapsel,  z.  B.  im  geometrischen  Mittelpunkte  des  Krystalllin^enkörpors, 
oder  am  hinteren  Pol  desselben,  so  wird  sie  zwar  bei  der  Tiraprungaluge  gleichfalls 
in  der  Mitte  des  Fupillenkreiaes  erscheinen;  aber  sie  wird,  wenn  der  Hornhaut- 
Bcheitet  gelioben  ist^  nicht  mehr  den  Mittelpunkt  der  jetzt  elliptisch  erecheinondcn 
Pnpille  behaupten,  sonleru  dem  unteren  Rande  der  Pupille  angenähert  erscheinen. 
Denn  ihre  Entfernung  vom  Drehpunkte,  also  ilire  lineare  Abweichung  bei  der 
Drehung,  ist  geringer  als  die  der  Pupillenebene;  oder  ihre  der  Gesiehtslinie  des 
Beobachters  parallele  Projection  auf  die  Pupillarebene  des  beobachteten  Auges  liegt 
unterhalb  ihrer  senkrechten  Projection,  d.h.  unterhalb  des  wirklichen  Pnpillcn- 
mittßlpunktes. 

C.  Eine  werthvolle  Unterstützung  der  Diagnose  des  Trübungssitzes  ge- 
währt die  seitliche  (focale^  Beleuchtung,  welche  niu  unterbleiben  soll, 
wenn  man  Trübungen  im  I^elencbtungsfelde  erblickt  hat. 

Die  seitliche  Beleuchtung  ist  gleichfalls  von  n.  v.  IIelmholtz'*'*}  angegeben, 
von  A.  V.  GRAt-tFE  um!  R.  Likbkeich  in  die  augeaärztliche  Praxis  eingeführt 
und  für  die  Untersuchung  der  vorderen  Theile  des  Augapfels  von  unschätz- 
barem Wert  he* 

Mittelst  einer  Sararaellinse,  t'twa  von  2"  Brennweite  und  von  1"  Breite, 
wird  von  einer  seitlich  etwa  in  Hl  —  lä"  Entfernung  befindlichen  Larapenflamme 
ein  kleines  umgekehrtes  Bildchen  auf  der  HornbantvortleTfläche  entworfen  und 
dieses  unter  freihändiger*  *)  Külirung  des  Glases  nach  Belieben  Über  die  Hornbaut- 
fiftcbe  verscbobeu,  dann,  durch  Annüberuug  des  Glases  an  das  untersuchte  Ange,  in 
die  Irisebene  —  welche  mit  dem  mittleren  Bereiche  der  Vorderfläche  des  Krrstall- 


*]  Ebenso  wenn  der  Homhautschcitcl  des  nnlersnchten  Auges  gesenkt  wird.  Dangen 
erscheint  der  Pupillenkreis  als  stekcndo  Ellipse  mit  Verktirxnng  des  wagerechten  Dcrchmesserp, 
wenn  der  HornliaiHächeitel  iius  der  Ursprnnjrslage  eeitwärts  gedreht  wird. 
*•)  Rigentlich  srühon  v(m  Purkyne. 
')  Der  kleine  Finger  der  Hand  stützt  ^ich  am  Kopte  des  Kranken. 
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linsenkörpera    zusammenftilt  —  und    endlich    bis    zar   Hinterfliehe    der    letxtrm 
vorgeschoben. 

Die  (iptUcben  Vortheüe  diese-s  VerfahreDH  sind  einleuchtend.  Erstlich  enngi 
man  eine  starke  Beleuctitiin^  an  einer  umschriebenen  Stelle,  ohne  den  Kraakca 
zu  blenden.  Uenu  diejeni^n  Lichtstrahlen^  welche  von  einem  Punkte  d«t  uf  Utt 
in  der  untersuchten  Hornhaut  entworfenen  Flammenbildchens  auseinandeHUuia, 
können  nicht  auf  der  Netzhaut  des  nämlichen*)  Auges  zu  einem  scharfsD  BQdt 
vereinigt  werden :  daselbst  entsteht  ein  grosser,  also  verhtltnissmässig  liobtscbwieW 
Zerstreuungskreis.  Der  Beobachter  hingegen  hat  den  Vortheil ,  dass  die  Uekt- 
Sammlung  eine  kleine  Trtlbnng  der  Hornhaut,  welche  bei  der  gewöhnlichem  T^w- 
beleuohtnng  nicht  genügend  Licht  zurück  wirft,  um  vor  der  dunklen  Pupille  und  der 
undurchsichtigen  Iris  genügend  sich  abzulieben ,  in  vollständiger  Schärfe  abgrans. 
Schiefer  Einfall  des  Iwchtes  vermehrt  die  Spiegelung  und  erleicßiert  in  \ielea  F4lla 
die  Wahrnehmung.  Ebenso  kann  man  feine,  zumal  randsUndige  HomhauttrflbaD^ 
gut  wahrnehmen,  wenn  man  das  FUmmenbildcben  hinter  der  Hornhaut  i'aaf  der 
Iris  des  untersuchteu  Auges)  entwirft  und  die  Trübung  mittelst  der  xorOck' 
kehrenden  Strahlen  betrachtet ,  gerade  so  wie  man  in  dem  vor  der  PipiUo 
gelegenen  Bereiche  der  Hornhaut  bei  der  Durchleuchtung  mit  dem  Angenspitfil 
die  feinsten  Trübungen  zu  erkennen  vermag.  (Besonders  wichtig  bei  punktf&rmixrr 
Hornhauttrübung.) 

Tiefenabstände  werden  mittelst  der  seitlichen  Beleuchtung  sdurf 
beurtheilt.  Eine  merkbare  Verschiebung  des  Sammelglases  ist  erforderlich,  ob 
nacheinander  erst  auf  dem  Gipfel,  dann  an  der  Grundfläche  einer  RegenbogenluBi- 
ge^chwuUt  das  Flammenbildcben  zu  entwer^en ;  oder  um  erst  die  Püpilleoebcae, 
dann  die  Vorderflflche  eines  Schichtstaars  mit  dem  Flammenbildchen  au  bestnulM; 
oder  endlich  um  TrUbungsstreifen  in  der  vorderen  Riodenschicht  der  Kryitallllw 
von  ebensolchen  in  der  hintereu  zu  unterscheiden. 

Nichts  hindert  uns,  die  seitliche  Beleuchtung  mit  der  LupenvergröiseraiC 
zu  verbinden.  Ja  die  letztere  giebl  der  ersteren  erst  ihren  vollen  Werth.  Dil 
Beleuchtungslinse  kann  dazu  an  einem  Gestell  befestigt,  die  Lupe  freihändig  gefOhrt 
werden ,  oder  man  führt  mit  der  rechten  die  Beleuchtungs-,  mit  der  linken  die 
Betracbtungslinse.  Die  letztere  ist  entweder  die  Convexlinse  von  3  Zoll  Brenoweittv 
die  in  jedem,  auch  dem  kleinsten  Augenspiegel  neben  der  von  1'  Zoll  sich  vtf- 
tinJet,  (*der  besser  eiue  botanische  Lupe  von  ^|  Zoll  Focalabstand  **  i,  an 
Hartnack's  achromatische  Augenlupe  von  "4"  Focalabstand  und  lOfacher 
vergtösserung,  die  ich  nicht  dringend  genug  denen  anempfehlen  kann,  welehi 
wirklich  genaue  Diagnosen  über  Erkrankungen  der  Hornhaut ,  Iria  uoil  IJMt 
stellen  wollen. 

Endlich  könnte  man  auch  ein  Mikroskop  benutzen,  um  die  TUiiilM 
Tbeile  des  entweder  dtrect  oder  mittelst  der  seitlichen  Methode  erlenchteten  Aap* 
SU  untersuchen.  Liebreich  hat  zuerst  ein  Eoruhautmikroskop  angegeben,  wekitf 
zahlreiche  Aendernngen  erfuhr.  Am  besten  benutzt  man  das  von  HRLvnoLtl 
angegebene  Ophthalmoroikroskop,  welches  gleichzeitig  zur  Messung  im 
optischen  Constanten  des  leb^^nden  Auges  dient,  o<ter  das  von  Woxdkks,  welehn 
eine  bequeme  Mikroraetervorrichtung  zur  Messung  dos  Tiefenabstände«  der 
Theile  rles  vorderen  Augapfelab-tchnitts  besitzt,  oder  anch  das  von  dCStBC 
fertigte  Modell  des  Augenmikroskups.  Hierher  gehört  aueh  Westiks'a  blnoeolärf 
Lupe  mit  toncavem  Augenglas  und  lOfacher  VergrÖsserung.  Alle  feststehrndfo 
Apparate  eignen  sich  weniger  zur  K  r  a  n  ke  n  rntersuchung.  Die  geprüften  AagCB 
halten  meistens  nicht  ganz  still,  und  wir  müssen  rasch  ihrrn  B«w«^wifeB 
folgen.  ( Vergl.  meine  Arbeit  in  der  deutsch,  med.  W'ocbenachr.  l^<h^^*,  Nr.  Vö  a.  Ifl.) 


b 


*)  Das  Stnhleabandel  wird  durch  dls  KrywtalUiaa«  «twia  vtaigtr  diwfsnt 
a]«  kam«  «  von  «inrm  fntfvrntrrvn  TvrgrfiSBertcn  Bild*. 

*•)  DievfllU  int   ftir  t^— 3  Mark    lu   hah«n,   Hartoaek'a  fftr  20.   ▼•«ti«a%^ 
fQr  140  »u-k. 
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D.  Der  scheinbare  Ort  von  Trflbungen  im  Auge.  Feine 
Trflbnngen  in  den  dorchsichtigen  Tbeilen  des  Auges  werden  häufiger  übersehen,  als 
man  glaubt,  und  nicht  blos  von  Anßlngem.  Die  ophthalmoskopische  Durchleuchtung 
mit  einem  starken  Convexglas  (von  2",  3",  5"  u.  s.  w.)  hinter  dem  Spiegel  ist 
hinlänglich  bekannt,  auch  empfohlen ;  aber  nicht  allgemein  genug  geübt. 

Eine  optische  Kleinigkeit,  die  aber  zum  Verständniss  wichtig  erscheint, 
ist  der  scheinbare  Ort  der  Trübungen. 

Wenn  auf  der  Sehachse  des  untersuchten  Auges  die  Trtt- 
^' '^'  bungen   a,hjC,d,ejf  in  verschiedener  Tiefe  angeordnet  sind, 

so  werden  einige  von  ihnen  durch  die  Wirkung  der  brechenden 
Mittel  des  behafteten  Auges  verschoben:  ihr  scheinbarer 
Ort  i9Mi  nicht  mit  dem  wirklichen  zusammen. 

1.  Die  Trübung  a  an  der  Vorderflfiche  der  Horn- 
haut wird  nicht  verschoben;  aber  auch,  wenn  a  etwa  0*5  Mm. 
hinter  ihrer  Vorderflftche  liegt,  ist  die  Verschiebuog  unmerklich, 
nämlich  +  0*1  Mm.,  wenn  wir  die  Bewegung  nach  vorn  mit  +   bezeichnen. 

=  5^  =     23  X  30-8    ^     708-4     ^  _  ^^^.^ 
*  9j  —  303  —  30*3 

2.  Wichtig  ist  der  Fall  h,  wo  die  Trübung  in  der  Pupillarebene  liegt, 
weil  das  Gleiche  von  dem  scheinbaren  Ort  der  Iris  selber  (der  Pupille)  gelten  muss. 

_    fij;    _     23  X  30-8     _  _708;4    _  __ 
' '  ~      %     ~  —  (30-8-3-6)  ~  -27-2  ~       ^ 

Der  scheinbare  Ort  von  b  ist  25*6  Mm.  hinter  B^^  dem  vorderen  Brenn- 
punkt des  HornbautsyätemSf  d.  h.  2*6  Mm.  hinter  der  Hornhaut ;  b  erscheint  um 
1  Mm.  der  Hornhaut  angenähert.  Durch  die  Wirkung  der  Strahlenbrechung  an  der 
f ig.  12S.  Hornhaut  erscheint  die  Iris  der 

-•— «  Hornhaut  angenähert.  Sei  5^ 

^^,^^1  ein   lichtaussendender  Gegenstand 

^g/^^^A?  in  der  Pupillarebene,  so  wird  der 

^   _— — — "      T        T    f^-^^ ,         der   Hauptachse    parallele    Strahl 

Bjc  ^.        ß    Ä'      ^  ^  ^c     Im  ausserhalb  des  Auges  nach  B^c 

^  ~'^*  verlaufen ;  der  Strahl  J/Zw,  welcher 

durch  den  Krümmungsmittelpunkt  M^*)  der  Hornhaut  geht  und  lotbrecht  auf  die 

Hornhaut  fllUt,  wird  nicht  abgelenkt:  die  beiden  Strahlen  schneiden  sich  in  >.;  ßX 

ist  das  leicht  vergrösserte  und  vorgeschobene  Bild  von  bl. 

3.  Die  Trübung  c  (Fig.  122)  liege  dicht  vor  der  hinteren  Linsen- 
fläche; also,  bei  abgeflachtem  Linsensystem,  7*1  Mm.  hinter  der  Hornhaut  oder 
3*5  Mm.  hinter  der  Vorderfläche  der  Linse.  Das  von  c  ausgehende  Strahlenbündel 
unterliegt,  ehe  es  in  das  untersuchende  Auge  gelangt,  einer  Reihe  von  Brechungen, 
die  wir  ersetzt  denken  durch  zwei ,  nämhch  durch  die  Brechung  an  der  Vorder- 
fiäche  der  homogen  gedachten,  mit  dem  Totalindex  1*41  behafteten  Krystalllinse 
und  durch  die  Brechung  an  der  Hornhaut. 

Es  ist  übersichtlicher,  die  beiden  Wirkungen  nicht  vereinigt,  sondern 
getrennt  zu  betrachten. 

Zuerst  haben  wir  für  die  Vorderfläche  der  homogenen  Linse  die  Brenn- 
weiten zu  ermitteln. 

^r^_2"33^XjO   ^  13-3  _  1330  _  J_ 
*        rt,-n/      1-41  — 1-33      0-08      "8         166  ^       '' 

F  =     -  ■'-_  -  ill  ?J^  =  ü^l  -  - 1 
■'       'n,-^n,  0-08'  8"         177* 


*)  Hier  kommen  die  Brennweiten  der  Hornhaut  in  Betracht. 
♦•)  M  liegt  77  hinter  c. 
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Jetzt  gilt  für  die  Wirknng  der  Linsenvorderfläche  auf  c 

_    FJ'\    _     177  X  166    _J838Ü0 1 

^'~'   ?/     --(177-3*5)       -i73-5  "       169' 
Das  Büd  Y,  welches  die  Linsenvorderfläche  von  c  entwirft,  liegt  169  Mm. 
hinter  ihrem  vorderen  Brennpunkt,  d.  h.  3  Mm.  hinter  ihrem  Scheitel  oder  6*6  Mb. 
hinter    der  Hornhaut,    die   Verschiebung    durch   die   erste  Brechung    beträgt  Dar 
+  0*5  Mm.  Nunmehr  ist  y  Objeotpunkt  für  die  zweite  Brechung,  an  der  Homhant. 
_    F,F,    _     23  X  30-8     ^   708-4  ^  1 
''  ~      0,      ~  —  (30-8  —  6-6)  ~  —  24-Z      29" 
Yi,  das  definitive  Bild  von  c,  liegt  29  Mm.  hinter   dem  vorderen  Brenn- 
punkt der  Hornhaut,  d.  h.  6  Mm.  hinter  der  Homhaatfläche ;  die  gesammte  Ver- 
schiebung von  c  beträgt  etwa   +    1  Mm. 

4.  Die  Trübung  d  liege  3-6  Mm.  hinter  dem  Knotenpunkt  des  Au^i 
im  vorderen  Theile  des  Glaskörpers,  d.  h.  um  7*2  +  3*6  =  10*8 Hm. 
hinter  der  Hornhaut  oder  um   16*6  —  3*6  =:  13'0Mm.  vor  der  Netzhaut. 

Jetzt  kommt  das   ganze  Doppelob jectiv   des    Auges    zur  Wirkung. 

_   F,f:        15  X  20  __  1 
9,  -  -    ^^-    _    _--^  ^-. 

•  Der  Bildpunkt  S  von  d  liegt  23  Mm.  hinter  dem  vorderen  Brennpunkt 
des  schematisch  reducirten  Auges,  d.  L.  8  Mm.  hinter  der  Hombaut  desselben: 
und  da  diese  um  2  Mm.  hinter  der  wirklichen  Hornhaut  des  nicht  redueirt« 
Auges  liegt,  so  ist  —  10*0  der  scheinbare  Ort  von  ^,  d.  h.  die  Verschiebung  von 
d  ist  sehr  gering. 

Das  Ergebniss  ist  das  folgende :  a  wird  gar  nicht,  h  wie  c  um  +  1  Mm., 
d  fAst  gar  nicht  verschoben. 

Beträchtlich  ist  dagegen  die  Verschiebung  von  e  und  noch  mehr  die  von/. 
r>.  Es  liege  e  um  6  Mm.  vor  der  Netzhaut. 
^    ^    HOO   ^_  1 
^'  ^   _  (i  5U' 

Das  Bild  i  liegt  um  50  Mm.  hinter  dem  vorderen  Brennpunkt  des 
schematisch  reducirten  Auges,  d.  h.  35  Mm.  hinter  seiner  Hornhaut.  Steht  das 
opbthalmoskopirende  Auge  1"=  25  Mm.  vor  der  letzteren,  so  ist  es  von  i  noi 
35  +  25  —  60  Mm.  entfernt.  Der  emmetropische  Beobachter  kann  bei  erschlaffter 
Accommodation  ein  Con  vexglas  von  60  Mm. ,  also  2^  _,"  Brennweite 
(—16  7^)  als  Lupe  hinter  dem  Spiegel  anwenden,  um  die  tiefsitscDde 
Trübung  e  deutlich  zu  sehen,  —  aber  kein  st.lrkeres. 

Der  kurzsichtige  braucht  ein  schwächeres.  Bei  Mt/  von  * ,/'  (—60/', 
etwa  ein  solches  von  4"  Brennweite  (—  10 />).  Der  «bersichtige  braucht  ein 
stärkeres.  Bei  //  von  ^  ^"  (—  6*5  D)  etwa  ein  solches  von  2"  Brennweite  (—  2*»D . 
Gemeinh  in  werden  zu  schwache  Co nvexgUser  von  minder  Geöbten 
angewendet. 

*i.  Es  liege  /  um  3  Mm.  vor  der  Netzhaut. 

HO" 
r.  -   __  3   -^  -  100. 

Das  Bild  9  des  Punktes  /  liegt  100  Mm.  hinter  dem  vorderen  Brennpuokt 
des  Mchematiscb  reducirten  Auges,  85  Mm.  hinter  seiner  Hornhaut,  also  25  4-  !*•> 
r-  110  Mm.  hinter  dem  Auge  des  Beobachters,  der,  wenn  er  emmetropisch  und 
accommodationslos,  ein  Convexglas  von  etwa  4"  (z=  10  />,  genauer  J>  />i  nöthig  hat. 

Die  obifren  Hechnunt^en  sind  in  möglichst  bequemer  Weise,  mit  annlhern- 
diT  Genauigkeit  ausgeführt;  grössere  würde  —  nichts  nützen. 

Wie  aus  6)  ersichtlich,  entspricht  jeder  Verftnderung  der  SehachnenUnge 
,A>i  um  ±  0-:j  Mm.  ein  Correctionsglas  (scheinbare  Ametropie,  Jk/ii  von 
±  1  IJ  ~-  V^./'.  Kür  A«  =  1  Mm.  erhalten  wir  In  =  'Mf  —  ^  ,..".  Al>er  dies  gilt 
nur  für  da»  reducirtt*  Vollauge.     Im    aphakischen  Auge  entspricht  einer  Ver- 
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äntlening  der  SehacJise  um    +.   0*6  Mm.  jedesmal  eine  VeränderuDg  der  Ametropie 
von   "x  l  i>  := 


«0 


F,F.,  =  a-i  X  36-S  =  70.S  (Mm.)- *) 


Zusatz.  So  lange  die  Verscbiebung  gering  ist  (für  bj  c.  d)j  bleibt  auch 
die  scLeinbare  VergriSaserung  gering,  z,  B.  für  die  Pupille  —  ^-  =  11  oder 
etwa   V)^  0. 

Für  e  wird  die  Vergrösserung  schon  recht  merkbar,  für  /  nftbert  sie 
sich  der   Zahl  für  die  Vergrüaserung    des    anftechte«  Bildes   bei   H  .    nftmUch   10. 

Nachdem  wir  das  allgemeiD  Physikalische  über  die  Erkenntiiisä 
des  SitzeH  von  Trübungen  im  Auge  febtgesteilt,  mOgäeri  wir  zu  den  durch  Erfahrung 
ermittelten  Besonderheiten  der  Trübungen  und  sonstigen  Veränderungea  der 
durchsichtigen  Mittel  des  Auges  Übergeben. 

L  A.  Die  Hornhaut  mu9s  man  zunficbst  vom  blossen  Aage  bei  Tages- 
licht betrachten.**)  Dabei  erscheinen  grübereTr Übungen  derselben  als  weiss- 
liebe  oder  grauwcisse  Flecke;  Eiterungen  sind  mitunter  geLblichj  ebenso  Narben- 
schwielen. 

Krümm  11  uga&nderungen  treten  2U  Tage,  wenn  man  da^  von  der 
llornhant  gespiegelte  Bild  des  Fensters  über  die  verschiedenen  Theile  derselben 
wandern  lässt.  Sehr  nützlich  ist  die  Spiegelung  einer  Schiessscbeibeniigur.  um  die 
Krümmung  der  Harnhaut  zu  beurtheilen  tKeratoskop).  —  Nuumehr  gebt  man  dazu 
Aber,  im  verduukelteu  Zimmer  die  Mornbaut  mittelst  der  seitlichen  Beleuchtung  zu 
bestreichen.  Um  richtige  Schlüsse  ziehen  zu  können,  muas  man  zunäcbH.t  daa  Ver- 
balten der  gesunden  Hornhaut  sowohl  bezüglich  der  Krümmung  als  auch 
hinsichtlich  der  Durchaichtigkeit  erforscht  haben. 

Die  gesunde  Hornhaut  de^  Menschen  (und  auch  anderer  Wlrbelthiere)  ist  in 
ihrem  mittleren  Bereich  (vor  dem  Sehloch)  regelrailssiger  und  auch  stärker  gewölbt 
als  in  dem  ausserhalb  des  Pupilleufeldeä  gelegenen  Hundstreifen.  (Am  klarsten  tritt 
dieses  Verhalten  im  Auge  der  Fische  zu  Tage,  die  übrigens,  so  lange  sie  im 
Wasser  achwimmcu,  der  nornbaiitbrediung  eutrathen.) 

li.  Bei  der  (Starken  Beleu'^'htung  mit  der  Sammellinse  erscheint 
auch  die  gesunde  Hornhaut  des  Menschen  letcbt  graulich,  wie  ausserordentlich  fein 
mattirtea  Glas.'^*'^) 

Die  f^eitliche  Beleuchtung  zeigt  uns  die  kleinsten  Cnfzllndungsherde 
Narben,  Fremdkörper  in  der  Hnrnhiiut,  Seitdem  wir  diese  physikalischen  Methoden 
besser  handhaben,  ist  kein  Raum  melir  ftlr  die  früher  angenommene  „idiopathische 
8crophnl58e  Lichtscheu":    wir    tindeu    eben  in  diesen  Ffillen  ausuahmsLoa    auf  der 


•)  Setzen  wir  o^  —  —  1  Mm.,  so  wird  o^  = 


—  708,  d.  h.  der  Verkünjong 


der  Sehachso  um  1  SIm.  entapricht  ein  i/Zuwachs  von  aunäherncl  15/^  =  '/^/'.  Setzen  wir 
t j  ^  — 7  Mm.,  so  wird  5^,  =  —  100;  die«  ist  da»  apliakiscb  gewordene  Auge  von  normaler 
Länge  (23'8),  welches  durch  em  OIus  von  100  Mm.  Brennweite  in  B^  (oder  durch  ein  Glas 
von  87  Mm.  =3',',"  Brennweite   an   der  gewöhnlichen  Stellet  zur  Kmajetropie  corrigirt  wird, 

**)  Es  ist  durchaus  unzweckmassig ,  wenn  Autanger  ilen  ihnen  zur  B«artheilung 
Öbergebenen  Fall  sofort  in  die  dnnkle  Kammer  schleppen. 

'^*)  Uebrigens  besitzt  die  Hornhant  (ebenso  wie  die  Linse,  der  Glaskörper,  die 
Netzhaut)  eine  deatliche  Fhiorescenz.  Fluorescirende  Körper  verschlucken  stets  in  merk- 
licher Weise  diejenigen  Sirahlengattungon  ,  durch  welche  ihre  Flaorescena  erregt  wird.  Die 
Hornhant  verschluckt  also  diu  blauen  und  violetten  Strahlen  starker,  als  die  weniger  brechbareu 
rothen.  Fällt  violettes  oder  (ibcrviolettea  Licht,  welches  direct  nur  einen  seh  wa  c  heu  Ein- 
druck auf  unsere  Netzhaut  niachon  wtirde,  auf  die  lebende  Hornhuut,  so  strahlt  die  letztere  ein 
weissblaues ,  unsere  Netzhaut  weit  kräftiger  erregende!^  Licht  aus ,  ganz  ähnlich  einer 
Chininlösuug.  Deshalb  können  wir  auch  mit  VortheiL  stark  geblaute  Olascylinder 
über  der  Lichttlamme  zur  zeitlichen  Beleuchtung  verwenden ;  diese  lassen  die  mehr  brechbaren 
Strahlen  ungehindert  durch ,  während  sie  von  den  rothen  und  gelben  einen  verbal tnissmau ig 
beträchtlichen  Tbeil  verschlucken.  Wir  schlieasen  so  einen  Ttieil  der  die  Kranken  reizenden 
rothen  Strahlen  ans,  ohne  die  Helligkeit  des  von  der  Hornhaut  gespiegelten  Lichtes  wesentlich 
herabxtuetzen. 
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Hornhaut     kleine     graaweisse     EntzUridun^sfaerde,     welche     durch     Retxang    dir 
empfindlichen  Aeate  des  fünften  Hirnnerven  die  sogenanote  Lichtscheu  veraiüia«a. 

Wenn  eine  einseitige  LiiisentrUbung  bei  einem  sonst  gesandeo  Hiod^'i 
nns  hmsichtlich  ihrer  ursftcblicben  Begründung  ganz  dunkel  erscheint,  to  leigt 
eine  genaue  Durchmusterung  der  BeitMch  beleuchteten  Hornhaut 
nicht  selten  mit  unumAtilsaticher  Sicherheit  den  traumatischen 
Ursprung  des  Leidens:  wir  linden  nftmllch  eine  Narbe,  wie  sie 
nur  von  durchbohrender  Verletzung  der  Hornhaut  herrtlbreu  kann; 
einen  kleinen^  aber  ganz  weiss  getrübten  Fleck  oder  Strich ,  ohne 
jede  zartere  Hofbildung,  die  allmälig  in  die  gesunde  Hornhaut^) 
tibergeht  (Fig.   124). 

Mitunter  kommen  Kranke  zu  uns,  die  wegen  einer  plötzlich  entstaadcMO 
heftigen  Entzündung  des  Auges  eineu  Kranz  von  Blutegelstichen  am  Joeb- 
bein  tragen :  die  zeitliche  ßeteuchtung  zeigt  ein  Eisensplitterchen  in  den  vorderta 
Schichten  der  Hornhaut,  das  naturlich  mit  der  Nadel  zu  beseitigen  ist. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  e«,  die  seitlich  beleuchtete  Stelle  der  l\on- 
haut  mit  der  Angenlupe  zu  betrachten.  Das  Unklare  wird  klar,  und  Unflirhl 
bares  wird  sichtbar.  Man  sollte  meinen,  dass  eine  punktirte  HornhauteaUflodaii^ 
immer  leicht  zu  erkennen  sei.  Gewiss,  wenn  sie  ausgeprägt  ist,  wenn  begleiteoile 
Reizerscheinungen,  wie  Röthung  im  Weissen  des  Auges,  den  Arzt  auf  die  ri'-^iiti^ 
Flbrte  führen.  Aber  wenn  die  Reizerscheinungen  fehlen,  was  öfter  der  Fall  iit, 
wenn  die  Krankheit  Im  Beginn  oder  nach  mehr  und  selbst  vielmonatlicbem  Bectutic 
nur  noch  in  geringen  Resten  vorhanden,  so  wird  sie  selbst  von  Oeübterea***; 
völlig  übersehen  und  der  Nobel,  über  den  die  Kranken  klagen,  sowie  die  urtv 
Verschleierung  des  Augengrundbildes  durch  NetzhautentzHndung  erkUrt:  gelegenlUrb 
erhalten  derartige  Kranke  auch  zusammengesetzte  rylindcrbrillen ,  welobo  itc 
allerdings  bald  —  wieder  bei  Seite  legen.  Durch  die  Vergrösserung  der  Lnp%  tat 
etwa  \,"  bei  seitlicher  Beleuchtung  (oder  von  2"  hinter  dem  Spiegel,  uamrntliek 
nach  künstlicher  Erweiterung  der  i'upille)  wird  der  selbst  für  ein  scliftrfere»,  aiitf 
unbewaffnetes  Auge  an  der  Grenze  der  Sichtbarkeit  befindliche  Punkt  zu  eiocD 
grauen  oder  brftunliohen  Kreise  ausgebreitet;  neue  feinere  Punkte  tauchen  aaf 
und  das  Krankheit^bild  tritt  uns  plastisch  entgegen.  Es  ist  mehr  als  Kleinigkeit»- 
krämerei,  nttmlich  eine  wichtige  Frage  der  Praxis,  zu  entscheiden,  ob  ein  Meosd 
RegenbogenhautentzUndung  gehabt  hat  oder  noch  hat.  Die  Punkte  der  l|un> 
haut  entscheiden  in  vielen  Fällen. 

Die  kleinen  weissen  l'ünktcheu,  welche  wir  bald  nach  leichter  Verletzml 
bei  Arbeitern,  aber  gelegentlich  auch  bei  anderen  beobachten ^  euthüUen  sieb  trti 
der  Lupenbetrachtung  aU  Miniaturnbscesse  mit  einem  oder  zwei  weisaen  In\. 
punkten  und  einem  vorschreitenden  Randstreifen.   Wir  Kind  nicht  mehr  üben 
wenn  ohne  Behandlung  nach  einigen  Tagen  ein  ausgebildeter,  gefährlicher 
hantabsceas  daraus  entstanden  sein  sollte ;  durch  Kenntniss  gewarnt,  sind  wir 
in  der  Lage,    den  Fortschritt  zum  Schlimmeren  durch  passende  Mittel   von  von 
berein  zu  hemmen. 

<'.  Drittens  gehen  wir  zur  ophthalmoskopischen  Durchleuchtung 
Ober.  Trübungen  der  Hornhaut  erachoincu  bei  durchfallendem  Licht  als  schwArzliete 
oder  grauliche  Schatten  auf  dem  rotben  Pupillenfelde.  Die  schwirzlicheD  Gebild« 
bewegen  sich  bei  Hebung  der  Bliekacbse  des  Untersuchten  gleichfalls  nach  oben  «ad 
seigen  eine  stärkere  Verschiebung  gegen  das  Horuhaut^^piegelbild  der  Beleucbtongr 

*)  Auch  bei  einem  Slngling  hat>«  ich  dioi  lM;oliacfat«t,  wo  höchst  wabrvdMaUck 
eine  an  dm  Kleidrrn  d«r  P0e>i^eriD  haftende  Natl«!  die  DBrchbobrang  der  Horabaot  «ad  dv 
LiDMakapwl  rernnacht  hatte. 

**)  Jr<le  nach  oineni  Umcbwdr«  der  Hornhaut  aurtlokhieibcnüe  Narbe  »i|:t  M  dm 
Fl&cbeobetraehtung  ila»  BiM  der  SchieMscheihe:  da^  Centruni  ist  am  iitark«t«a  gvlrftbl,  «iB 
dort  tl«r  $iibsuuiaverla«t  an  tiefsten  «ingedniniren. 

*^)  Seit  Jahren  Itenatxe  ich  die  feinen  Pankte  und  die  nach  gffwiiaea 
rf«r  Hombant  anrOckbleitvenden  Gef^ase  aar  PdkftiDf  der  Sehkraft  der  Aerxt«. 


leaml 
lieb  bei     I 
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üaxnroe,  das  seinen  Platz  im  Räume  bewahrt:  deshalb  werden  sie  von  Anfängern 
mit  GlaskörpertrUbuDg-en  verwechtjelt.  Die  Mitbenutzung  der  focalen  Beleucbtuag 
schützt  gegen  solcbe  Irrtbilmer. 

Bei  feineren  Trllbungen  ist  es  unerlüäslich,  hinter  den  BeleucbtUDgaspiegel 
ein  starkes  Lupenglaa  (von  2^  3  oder  6  Zoll  Brennweite)  anzubringen,  auch  das  unter* 
Buchte  Auge  stark  beben  oder  senken  zn  lassen,  so  dasa  die  mehr  seittich  gete- 
genen  Punkte  gleichfalls  auf  das  rotherleucbtete  Papillenfeld  projieirt  werden^  und 
ganz  allmäUg  heranzukommen:  dann  epringen  plötzlich  die  dunklen  Puokce  der 
Hornhaut  scharf  in'«  (jesichtsfeld,  während  der  ferner  gelegeno  Pupillenrand  (auch 
Punkte  des  Pupillengebietes  oder  der  vorderen  Linaenschichten)  noch  in  Zerstreuungs- 
bitdern  erscheinen. 

Eh  ist  immer  geboten,  das  untersuchende  Auge  vor-  und  zurückzuschieben, 
um  Zerstreuungskreise  in  punktförmige  scharfe  Bilder  umzuwandeln ;  es  ist  nämticb 
keineswegs  so  ganz  leicht,  feine  Pünktchen  ganz  richtig  zu  locatisiren,  namentlich 
wenn  solche  sowohl  in  der  Hornhaut^  wie  auch  in  der  Pupille^  in  der  Linse  und 
im  Glaskörper  gleichzeitig  vorhanden  sind ,  wie  bei  der  von  mir  sogenanuten 
^aTitophthalmia   sicco  .specißca. 

M  Sehr    wichtig  ist  die   L>urchleu(!btung  ^  um  Facetten,  d.  h.  mehr  oder 

Binder    durchecheinende  Abschliffe  der  Hornhaut^    welche    nach  Geachwflren  zeit- 
weise oder  für  immer  zurückbleiben,    mit  Sicherheit  nachKuwoisen.     Man  erkennt 
^  _.  eine   rundliche  röthliche  Stelle,    die    von  einem 

W  „  '      '         -/  mehr    oder    minder    vuUstÄndigen    Schattenriag 

umgeben  ist  (Fig.  125,  a).  Wird  nun  der  Be- 
leuchtungäspiegel  um  den  senkrechten  Stiel  ge- 
dreht, also  die  Richtung  des  LichteinfalU  ge- 
ändert ,  so  erscheint  die  vorher  dunkle  Stelle 
jetzt  hell  und  die  vorher  helle  Partie  dunkel. 
Die  Ursache  dieses  Liolitwechsels  ist  leicht  eu 
verfitehen.  Das  von  der  Netzhaut  zurückkehrende 
Licht  kann,  wo  es  nahezu  senkrecht  einf;illt,  den  Abschliff  durchdringen ;  das  auf 
(He  Stelle  der  plötzlichen  K.rümmung5?inderung  schief  einfallende  Licht  wird  haupt- 
sächlich nach  der  Seite  zurückgeworfen'^;,  ohne  iu  das  Auge  des  Beobachters  zu 
gelangen.  Bemerkenswerth  ist  auch  die  starke  Uebersichtigkeit,  die  durch 
dauernde  Abflachuug  der  Hornhautmitte  bewirkt  werden  kann. 

Beispiel.  Ein  36jäbriger ,  der  als  Kind  Hornbautent7.UDduDg  durch- 
gemacht, zeigt  vor  der  Pupille  des  linken  Auges  einen  liornhautabschliff,  auf  dem 
das  Spiegelbild  einer  Lichtflamme  noch  eiumal  so  gross  ist,  als  an  den  seitlichen 
Theilcn  der  Hornhaut.  Mit  +  4"  (=  10  D)  erhält  man  ein  leidliches  Hinter- 
grundsbild;  mit  demaelben  Glase  erkennt  das  Auge  Sn.  LSX  :  15'. 

llornbauttrltbungen  im  Pupillurfeld  verächleieru  das  Bild  dos  Augengruudus. 
Es  giebt  Beobachter,  welche  immer  Netzhautenlziludung  diagnosticiren,  wenu  ihnen 
das  Netzbautbtld  verwaschen  erseheint.  Recht  häufig  handelt  es  sich  aber ,  na- 
mentlich bei  specifischer  Erkrankung,  um  feine  Trübung  der  durchsichtigen  Theile, 
sei  es  des  Glaskörpers,  sei  es  der  Hornhaut,  sei  es  beider.  Das  aufrechte  Bild 
der  Netzhaut  ist  dann  freilich  nicht  ganz  so  scharf«  wie  bei  durchsichtigen  Mitteln ; 
aber  man  erkennt  doch^  daas  die  gemeinhin  angenommene  diffuse  Netzhnul- 
tr Übung  nicht  vorhanden  iatr  das  aufrechte  Bild  enthtlllt  uns,  wenn  wir  unser 


*)  Von  d<Mii  auf  die  Trennuiijirstlache  Eweier  durchsichtiger  Kittel  fallenden  Licht 
wird  eiQ  Theil  ziirtickgeworfon,  <>in  anderer  Thftil  geht,  darch  und  wird  gehrochen.  Je  schiefer 
das  Licht  ßinfallt ,  um  sf>  griisser  winl  der  znriickgeworfene  Theil  im  Vergleich  zn  dem 
dnrrhgehenden,  Von  dem  «einfallenden  Licht  wird  eine  ebene  Glusplatta  bei  senkrechtem 
Einfall  0'94  durchlassen  and  006  zurückwerfen :  bei  einem  Ginfallswinkel  von  30^  sind  die 
Zahlen  aber  ri'92  und  008:  bei  60"  schon  08  und  02;  bei  80'  endlich  0-29  und  O'Tl 
(Lambert).  —  In  unserem  Fall  kommt  noch  die  totale  Retiexion  in  Betracht,  die  für  den 
Üebergang  des  Lichtes  ans  Homhant  {n  =  *,'.)  in  Luft  etwa  bei  4S"  beginnt. 
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Aage  allxnälig  annähern  und  starke  Convexgiftser   hinter   dem  Spiegel  anlröga, 
die  Art  und  den  Sitz  der  störenden  Trttbangen. 

Gröbere  Flecke  der  Hornhaut,  wie  sie  als  schattende  Kreise,  Bttgel  oder 
Dreiecke,  z.  B.  nach  den  sogenannten  serophulOsen  Entzündungen,  zorflekbleibeD, 
stören  empfindlich  die  Klarheit  des  aufrechten  Netzhantbildes :  wir  gewiuMo  lo 
einen  sinnlichen  Eindruck  von  der  erheblichen  Störung,  welche  diese  Augen  beim 
Femsehen  erfahren. 

Bei  der  gröberen  Methode  des  umgekehrten  Bildes  werden  diese  Flede 
mehr  maskirt  und  unter  Umständen  vom  Anfänger  ganz  übersehen  ;  durch  leidite  Ver- 
schiebung des  dem  kranken  Auge  Torgehaltenen  Sammelglaaes  erhalten  wir  allerdiDgs 
einen  sinnlichen  Eindruck  von  ihrer  Anwesenheit  und  Wirkung:  das  umgekehrte 
Bild  der  Netshaut  schwankt  dann,  wie  wenn  die  letztere  von  einer  leieht  g^ 
kräuselten  und  bewegten  Wasserschicht  bedeckt  wäre.  In  der  gelehrten  Sprsebe 
heisst  das  objective  Metamorphopsie,  im  Gegensatz  zu  der  subjeetirea, 
über  welche  z.  B.  der  Kranke  klagt,  dessen  lichtauffangender  NetchantschinD 
durch  Ablösung  in's  Schwanken  gerathen  ist.  Die 
Ursache  der  Erscheinung  ist  klar.  Die  verschie- 
denen Theile  der  vor  dem  Sehloch  belegenen  Horn- 
haut haben  eine  merklich  verschiedene  optische 
Wirkung. 

Ein  sehr  interessanter  und  wichtiger  Gegen- 
stand der  Beobachtung  sind  Gefässe  der 
Hornhaut. 

Beiläufig  will  ich  der  mit  klarer  Flüssig- 
keitgefüllton Lymphgefässe  oder  Spalten 
gedenken,  welche  namentlich  im  Beginn  der  Regen- 
bogenhautentzündung (neben  dunklen  Punkten)  in 
der  Hornhaut  auftreten:  es  sind  rosenkranzäbn- 
liche  oder  walzenförmige  breitere  Stränge,  welehe 
Netze,  Schlingen  und  leiterartige  Figuren  bilden ; 
bei  Drehung  des  (mit  starkem  Sammelglas)  ver- 
sehenen  Spiegels  erscheinen  sie  bald  hell  und  durchleuchtbar,  bald  undurcbsicbtij: 
durch  totale  Reflexion. 

Fig.  127. 


LymphrefiBM  dar  Hornlitut 
bei  KegenDOgeabauteatxiinduDc- 


-^■==z?Äa- 
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HurDbaiitReräase  uacb  siteciAschfr  EntzUndnoic.  (AD^eboraoe  Lac«.) 

Die  feinen  neugebildeten  Blutgefässe,  welche  bei  der  durch  angeborene 
Lues  bedingten  Entzündung  der  Hornhaut  in  der  Tiefe  der  letzteren  als  besenförmig 
am  Randsaum  auseinander  fahrende  und  vor  der  Pupille  mit  einander  anastomo- 
sirende  Büschel  entstehen,  schwinden  nach  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern 
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immer,  nach  meinen  Beobachtungen  aber  niemals  wieder.  Wenigstena  habe 
ich  Bie  in  jedem  Fall  und  bis  znm  14.  Jahr  nach  der  Entzflndung  verfolgen  können. 
Sie  sind  ein  wichtiges  Zeichen  der  ursächlichen  Krankheit, 
wfthrend  man  irriger  Weise  die  feinen  Trübangen,  die  vom  blossen  Auge  oder  bei 
seitlicher  Beleachtong  sichtbar  bleiben,  öfters  fUr  Reste  einer  scropholösen  Homhaut- 
entzUndong  auszugeben  pflegt.  Diese  Geisse  sind  auch  ein  sprechender  Beweis 
dafHr,  wie  wenig  es  sich  lohnt,  Ober  die  beste  Form  der  Lupe  zu  streiten,  and  wie 
wenig  die  in  der  Lehre  der  Bflcher  gepriesenen  Vergrössemngen  in  der  Uebung 
derAugenheilknnde  bisher  verwendet  worden  sind;  denn  von  den  zahlreichen 
Aerzten  und  Facbgenossen ,  —  von  Studenten  will  ich  nicht  reden  —  denen  ich 
derartige  Fälle  vorzustellen  Gelegenheit  hatte,  hat  fast  Niemand  diese  Blutgeßisse 
gesehen,  bis  ich  darauf  aufmerksam  machte,  wie  sie  bei  künstlicher  Erweiterung 
der  Pupille  des  kranken  Auges  dem  mit  +  2"  hinter  dem  Spiegel  allmälig  heran- 
rückenden Beobachter  plötzlich  in  voller  Klarhdt  hervortreten.*) 

üeberhaupt  ist  die  Meinung  irrig,  die  man  bisher  von  den  nengebildeten 
BIntgeftssen  der  Hornhaut  gehabt,  beziehungsweise  gedruckt  hat:  dass  sie  nämlich 
wieder  verschwinden,  —  wie  der  Mohr,  der  seine  Schuldigkeit  gethan.  Tiefere  Ge- 
schwflre  der  Hornhaut  heilen  unter  Neubildung  von  Blutgefilssen ;  man  nennt  dies 

Fig.  128. 


fiornhantnarbeDfleck 
bei  gewöhnlicher  Betraohtnng. 


Dunkle  Horshantnarbenflecke  bei  Lapenbetraehtanc. 

den  Reparationspannus,  d.  h.  Wiederherstellungslumpen.  untersucht  man  aber 
einen  solchen  umschriebenen  weissen  Fleck  nach  Jahren  auf  die  eben  geschilderte 
Weise,  so  findet  man  zu  seiner  Ueberraschung,  dass  er  im  Wesentlichen  aus  Blnt- 
gefäbisen  besteht,  deren  Hauptstämme  bis  zum  Homhautrand  und  zu  den  vorderen 
Bindehautgeftssen  sich  verfolgen  lassen,  während  das  ganze  arkadenförmige  Rand- 
schlingennetz  in  den  Randstreifen  der  durchsichtigen  Hornhaut  vorgeschoben  ist. 
Auch  das  gewöhnliche  Fell  der  granulären  Entzündung  (Pannus  tracho- 
matosus)  ist  ganz  eigenartig:  zuerst  werden  die  (in  die  vorderen  Bindehautgef^se 
zu  verfolgenden)  Randschlingen  in  die  Hornhaut,  gemeinhin  von  oben  her,  vor- 
geschoben; schliesslich  ist  die  ganze  Homhauivorderfläcbe  von  einem  Netz  Aber- 
zogen, dessen  breite  venöse  Stämme  in  die  Bindehaut  tibergehen  und  vor  der 
Pupille  durch  Schlingen  aus  feineren  arteneilen  GefUssen  ihren  Ursprung  nehmen. 
(Fig.  129,  pag.  642). 

n.  Die  Regenbogenhaut  ist   nur  in   farblosen   (albinotischen)  Augen 
soweit   durchscheinend,    dass   sie   bei   der   Durchleuchtung   mit   dem   Spiegel   ein 


•)  Yergl.  meine  Mittheilungen  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  25  u.  26, 
woselbst  auch  die  Literatnr  angegeben  und  zahlreiche  Abbildangen  mitgetheilt  sind. 
Beal-BncjcJopädJe  der  gea.  HeiJknnde.  XIV.  S.  Aufl.  V\. 
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Schattenbild  der  Erhebungen    ihrer  Vorderfliche,    femer  den    kreiBronden  (dnkel 
erscheinenden)  Linsenrand  und   die  Fortsätze  des  StrahlenkOrpers  erkenaso  llMt. 

Fig.  129. 


/  /  -  ■  ■  ■ 

Uomhaatgefässe  bei  der  KSrnerkrankheit. 

Die  letzteren  beiden  Gebilde  sind  fKr  gewöhnlich ,  d.  h.  bei  geArbter 
Regenbogenhaut,  nur  dann  bequem  wahrnehmbar,  wenn  entweder  1.  ein  tagt- 
borener  Irisspalt  bis  zur  Peripherie  vorhanden,  oder  2.  wenn  ein  kUnstlicber  Irisspalt 
(Iridectomie)  gemacht,  oder  3.  wenn  die  Iris  Tom  Strahlenbande  abgelöst  ist. 

Sehr  wichtig  wird  der  Augenspiegel,  um  ein  Loch  im  Gewebe  der 
Regenbogenhaut  festzustellen. 

Wir  untersuchen  einen  Fall  von  frischer  Verletzung,  z.  B.  von  ErschfltteroQS 
des  Auges,  erblicken  eine  dunkle  Stelle  in  dem  Umkreis  der  Regenbogenliaat. 
glauben  einen  Biuterguss  zu  sehen,  wie  es  thatsftchlioh  dabei  oft  genug  vorkommt: 
ein  Blick  mit  dem  Augenspiegel  zeigt  aber,  dass  die  dunkle  Stelle  roth  schimmert: 
es  ist  eine  Ablösung  der  Regenbogenhaut. 

In  einem  anderen  Falle  von  frischer  Verletzung  des  Auges  (bei  einem 
Schmied)  glauben  wir  einen  Biseusplitter  in  der  Regenbogenhaut  zu  erblicken. 
Aber  gemach.  Ehe  wir  an  eine  Operation  gehen,  heisst  es  augenspiegeln !  I>er 
schwarze  Fleck  ist  ein  Loch  in  der  Regenbogenhaut.  Der  Splitter  hat  diese .  *li< 
Linse  und  den  Glaskörper  durcfaschlagen  und  sitzt  fest  in  der  Netzhaut. 

Wir  untersuchen  bei  einem  jungen  Menschen  ein  durch  frtlhere  Ver- 
letzung schwachsichtiges  Auge:  die  Hornhaut  ist  klar,  die  Pupille  verscblosan. 
ein  schwarzer  Fleck  erscheint  inmitten  der  Irisbreite^  der  Augenspiegel  zeigt  rotben 
Glanz  in  diesem  Fleck.  Es  ist  eine  Durchbohrungsstelle.  Wir  finden  durch  eeit- 
liche  Beleuchtung  auch  eine  kleine  umschriebene  llomhautnarbe,  wir  wissen  nu- 
mehr,  dass  von  der  Behinderung  des  Lichteinfalles  nicht  der  ganze  Betrag  der 
Sehstörung  abhängen  kann  und  gewinnen  so  wichtige  Fingerzeige  für  unser 
Handeln,  in  Füllen,  wo  unsere  Vorfahren,  selbst  bei  grosser  chirurgischer  Bildung, 
im  Dunkeln  tappten. 

Wir  wollen  wegen  Pupillensperre  nach  Regenbogenhautentztlndung  eine 
k&nstliche  Pupille  bilden ;  wir  werfen  mit  dem  Augenspiegel  einen  Licbtstrahleo- 
kegel  auf  das  Pupillargebict  und  finden  zu  unserer  Ueberraschung  einen  ganzei 
Quadranten  der  Regenbogenhaut  grauröthlich  schimmern  in  Folge  von  Veränderung 
des  Gewebes ,  und  wissen  sofort ,  dass  an  dieser  Stelle  eine  regelrechte  Irisaus- 
schneidung  unmöglich  hi.  Ein  Kranker  kommt,  bei  welchem  eine  Pupillenbildong 
zu  besserem  Lichteinfall  gemacht  ist,  sei  es  von  uns,  sei  es  von  einem  anderen: 
die  künstliche  I'upille  erscheint  schwarz  wie  eine  gesunde,  —  aber  trotzdem  sieht 
das  Auge  fast  nichts:  der  Augenspiegel  löst  dieses  scheinbare  Räthsel  and  zeigt, 
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die  neue  Pupille  fllr  Licht  eben  doch  nicht  durehgÄngig  ist.  Die  seitliche 
Beleuchtnng  leistet  wichtige  Hilfe;  sie  enthüllt  im  Gebiete  der  künstlichen  Pupille 
eine  sammtartige  tiefbraune  Lage ,  welche  zusammenhängend  die  vordere  Liusen- 
kapsel  Überzieht  und  das  bei  der  Operation  zurückgebliebene  Ptgmeut  der  Regea- 
bog-enhaut  darstellt.  Die  ächjefe  Beleuchtung  zeigt  gleichfalls  das  Durchscheinen 
verdünnter  Stellen  der  Regenbogeohaut  auf  das  allerdeudichBte,  wenn  die  Spitze 
des  Lichtkegels  dicht  hinter  die  Iria  verlegt  wird.  Wir  untersuchen  so  bei  durch- 
fallendem Licht,  wobei  geringe  Veränderungen,  wie  genügend  bekannt  ist,  sehr 
deutlich  hervortreten. 

Die  seitliche  Belauchtung  zeigt  una  jede  Verwachsung  des  Pupillenrandea 
mit  der  Linse  und  enthüllt  uns  ihre  Unterschiede  gegenüber  den  Fäden  der  an- 
geborenen Papillarmembran,  welche  stets  von  der  VorderJiftche  der  Regenbogenhaut 
aus  dem  Gewebe  entspringen,  und  den  kleinen  angeborenen  Pigmentwülstchen  und 
Beutelcheu  des  Pupillenrandes,  die  beim  Menschen  selten  und  sparsam,  beim  Pferde 
regelmässig  und  zu  mächtigen  Trauben  entwickelt  vorkommen,  "^j  Jede  Veränderung 
des  kreisförmigen  Pupillarrandes  tritt  bei  der  ophthalmoskopischen  Durchleuchtung 
ganz  klar  zu  Tage:  insbesondere  auch  die  kleinen  Einrisse*^),  welche  nach  Er- 
schütterung des  Augapfels  so  bftußg  sind  und  nach  meinen  Erfahrungen  die  wirk- 
liche Ursache  der  nach  Verletzung  dauernd  zurückbleibenden  Pupillen- 
erweiterung  darstellen.  Es  ist  eine  kindliche  AiifTaHsnng,  dasä  ein  maskul^ses 
Hohlorgan  durch  einen  Stuss  dauernd  guUthmt  und  erweitert  werden  köune ,  ohne 
Zerreisaung ! 

IIL  Die  Linse  mnss  natürlich  erst  in  ihrem  gesunden  Verhalten  erforscht 
werden.  Das  Wichtigste  sind  die  Spiegelbilder,  welche  PuRKrxE  in  Breslau 
1825  entdeckte  und  Caxstatt  in  Deutschland  bereits  1630,  Sansox  in  Frank- 
reich 1857  diagnostisch  verwerthet  hat.  Durch  die  Erfindung  des  Augenspiegels 
ist  ihr  Werth  allerdings  herabgesetzt;  doch  verdienen  sie  nicht  die  Missachtung, 
welche  die  heutige   Heilkunde  ihnen  angedeihen  läsat. 

Die  Vorderfläclje  der  bei  ruhender  Accommodation  abgeflachten  Krystall- 
linse  stellt  einen  erhabenen  Spiegel  dar »  mit  einem  Krümmungshalbniesser  von 
etwa  10  Mm.;  die  EiinterÜäche  einen  Hohlspiegel  mit  einem  Krümmungshalbmesser 
von  etwa  6  Mm.  Ein  Convexepiegel  entwirft  von  reellen  und  —  im  Verhältniss 
zu  seiner  Brennweite  —  wint  abstehenden  Gegemtänden  verkleinerte  aufrechte, 
d.  h.  virtuelle  Bilder  in  der  Nühe  der  Hauptbrennebene  ,  weiche  bekanntermaRsen 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Scheitel  des  Spiegels  und  seinem  KrUramungsmittelpunkt, 
hier  also  5  Mm.  hititer  der  Vorderfläche  der  Linse,   gelegen  ist. 

Ein  Concavspiegcl  entwirft  von  einem  Gegenstand,  welcher  um  bedeutend 
mehr  als  die  doppelte  Brennweite  vom  Scheitol  entfernt  ist,  ein  verkleinertem  umge- 
kehrtes, alf>o  reelles  Bild  in  der  Nälie  Heiner  Hauptbrennebene:  hier  3  Mm.  vor  der 
Hinterflache  der  Linse.  Um  die  Linsenbilder  bequem  zu  beobachten,  miiss  man 
die  LicbtHamme  um  etliche  Zoll  von  dem  Auge  entfernen,  nach  der  einen  Seite 
bin,  z.  li,  nach  recht!»  >  und  selber  von  der  entgegengesetzten  Seite,  also  von  links 
her,  in  das   untersuchte  Auge   hineinblicken. 

Nur  bei  dieser  Veräuchaauordnung,  d.  h.  bei  schiefem  Ltchteinfall,  Iflst  sich 
das  Spiegelbild  der  vorderen  Linsenfläche  von  dem  der  vorderen  Hornhautfläche, 
während  bei  mehr  senkrechtem  Lichteinfall  diene  beiden  Bilder  aneinander  haften. 
a  sei  die  Lichtquelle,  a/?  ein  dünnes  StrahleabUndel ,  welches  auf  die 
Hornhaut  fällt  und  bei  />  gespiegelt,  in  Richtung  von  60  in  das  untersuchte  Auge 
o  gelangt.  Das  letztere  erbtickt  in  der  Richtung  Sx,  das  von  der  Hornhaut  ge- 
spiegelte Bild  der  LampenÜamme. 

um  zu  finden,  in  welcher  Richtung  es  die  Spiegelbilder  von  den  beiden 
Linsendächen  erblickt"**),  ziehen  wir  den  Strahl  oc,  der  bei  r  die  Vorderflache  der 

•)  Ecirop.  UV.  cont/enit. 

**)  Hniftiii  a  ttphiitcterij*. 
*♦*)  Problem  des  Alhaxen. 
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Linse  trifft.  Dieser  veird  nach  a  zurückgeworfen;  folglich  wird  amgekelot  im 
Strahl  ac  nach  o  gelangen ;  das  Auge  o  erblickt  in  Richtung  von  c^  da«  rot  4* 
Vordertliche  der  Linse  entworfene  Spiegel- 
bild der  Flamme.  Endlich  in  x,  das  von 
der  Hinterfiftche  der  Linse  entworfene  Spiegel- 
bild. Die  Pupille  darf  nicht  zu  eng  sein. 

gcj  und  Xj  sind  aufrechte  Bilder; 
X]  -^  04,  da  der  Krümmungshalbmesser  der 
Hornhaut  kürzer  als  der  der  Linsenvorder- 
fläche;  aj  ist  lichtstärker  als  rij,  da  der 
Unterschied  des  Brechungsindex  weit  grösser 
i.-*t  beim  Ueberganff  von  Licht  in  die  Horn- 
haut (1'3— rO  =  0-3)  als  bei  dem  von 
Kammerwasaer  in  Linsensubstanz  (1*4 — 1*3 
=:  O'l)  und  weil  die  Homhautkrümmung 
starker  ist  als  die  der  Linsenvorderfläche. 
Das  Bild  a,   ist   verkehrt    und    lichtstarker 

als  X;j,  da  der  Concavspiegel  der  Linsenhinterääche   das  Licht  sammelt  oad  Mist 
Krümmung  stftrker  ist  als  die  des  Convexspiegels  der  Linsenvorderfläche. 

Wird  das  Licht  etwas  nach  links  geschoben»  so  verschieben  sich  x,  od 
%2  in  gleicher,  Xj  in  entgegengesetzter  Richtung,  bis  bei  nahem  senkrecfatoi 
JJchteinfall   alle  drei   nahe/ti   beieinander  liegen. 

Die  Linsenspiegelbilder  wurden  von  Canstatt  und  später  von  SaMOS 
za  wichtigen  Schlussfolgeruugen  benutzt,  welche  ROt£  (Lehrb.,  pag.  38)  in  Kim 
so  ausgesprochen  hat :  Ist  die  vordere  Kapselwand  verdunkelt  y  so  sieht  mao  we 
das  erste  aufrechte  Bild ,  ist  die  Linse  oder  die  hintere  Kapselwand  Terdaablt, 
80  sieht  man  nur  die  beiden  aufrechten  Bilder ,  dagegen  alle  3  Bilder,  wem  fii 
Trübung  im  Glaskörper  liegt. 

Heutzutage  werden  die  Linsenreäexe  gewöhnlich  mittelst  der  MltUdM 
Belenchtnng  entworfen. 

Sind  die  Linsenspiegelbilder  vorhanden,  namentlich  das  vordere,  10  am 
die  KryetalllinBe  im  Pupillargebiete  liegen.  Fehlen  die  Liusenspiefil- 
bilder  bei  durcbleuchtbarem  Pupillargebiet ,  so  fehlt  die  Linse  an  OinB 
natürlichen  Platze :  es  besteht  Aphakie,  sei  es,  dass  die  Linse  in  die  Tieft  d« 
Olaskörpere  versenkt;  sei  es,  dass  sie  aufgelöst  ist. 

Diese  Diagnose  ist  sehr  wichtig ,  aber  nicht  immer  so  leicht ,  wie  dsr 
AnfKnger  glauben  möchte;  namentlich  dann  nicht,  wenn  die  Pupille  eng  und  darck 
Atropin  nicht  zn  erweitern  ist.  (Unterstützt  wird  die  Annahme  durch  die  GUtoV* 
probe  in  denjenigen  FAllen «  wo  die  Sehkraft  des  Auges  noch  ausreicht:  WNI 
eine  gläserne  Krsatzlinae  von  +  3''  Brennweite  vorgeaetat  wird ,  erkeut  dli 
linsenlose  Auge  die  Zahl  der  Finger  weiter;  das  gesunde  hingegen  weniger  «tU 
aU  vorher.; 

ist  das  hintere  Ijinsen  Spiegelbild  verstärkt,  to  iit 
eine  Trübung  vorhanden  an  oder  hinter  der  hinteren  Linsett* 
fläche.  Es  ist  genau  derselbe  Fall,  wie  wenn  durch  einen  Zinn-  oder  Silberbeltf 
die  Spiegelung  eines  gewöhnlichen  ebenen  Glases  verstärkt  wird.  Ist  das  hintere 
Linaeospiegel  bild  Irtlbe  und  röthlich,  so  besteht  leichte,  aber 
diffuse  Trtlbung  der  Kr y stalllinse.  Einige  trübe  Mittel  laaaen  h^ssp^* 
üäcblich  die  rotheu  Strahlen  durch  und  werfen  die  blauen  zurück.  So  eneWft 
die  im  Nebel  aufgehende  Sonne  röthlich ,  vermöge  der  durchgeUssenea  SlnUeo* 
und  das  scheinbare  Himmelsgewölbe  bei  klarem  Wetter  blau  vermöge  der  mm  den 
kleinsten  Theilchen  des  Lnflkreises  zurückgeworfenen  Strahlen. 

Das  Verschwinden  des  hinteren  Linsenspiegelbitdcben« 
bedeutet  Trübung  des  Linsenkörper s.  Dies  wurde,  wie  erwähnt,  ecboi 
vor  der  Erfindung  des  Augenspiegels  von  Cakstatt  verwerthet.  Bei  dem  gewOkn* 
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liehen  grauen  Staar  (TrUbung  der  Linsenmasae)  ist  die  ErkenDtnias  des  Uebels 
AH  Btch  recht  klar,  und  jenes  Zeichen  ttberflOssig ;  es  wird  aber  wichtig  für  gewisse 
seltenere  F&lle  von  brauner  Linsentrübung'*'),  wo  das  Pupillengebiet  dem  unbe- 
waffneten Auge  nahezu  normal  und  nicht  grauweiss  erscheint,  und  trotzdem  mit 
dem  Augenspiegel  nicht  zu  durchleuchten  ist. 

Es  giebt  auch  vollständige  OlaskÖ  rperblutungen,  wo  die  Pupille 
schwarz  bleibt,  durch  den  Augenspiegel  nicht  dnrchleuchtbar  ist ,  und  die  wesent- 
lich durch  das  Vorhandensein  der  beiden  Linsenreflexe  sicher  gestellt  werden. 

Ist  das  vordere  Linsenspiegelbild  verstärkt,  so  besteht 
ein  spiegelnder  Belag  hinter  der  vorderen  Linsenfläche,  d.  h. 
unter  der  glatten  Oberfläche  der  vorderen  Linsenkapsei  ist  trttbe  Substanz  vor- 
handen. Ist  aber  die  Vorderkapsel  selber  verändert,  verdickt  und  gefaltet ,  so  wird 
der  vordere  Linsenrefiex    an  der    entsprechenden  Stelle   matt   und   unregelraässig. 

Immer  muss  man  die  Menge  des  von  der  Linse  zurück- 
geworfenen und  des  von  ihr  durchgelassenen  Lichtes  mit 
einander  vergleichen,  d.  h.  sowohl  die  seitliche  Beleuchtung 
als  auch  die  Durchleuchtung  mit  dem  Spiegel  anwenden,  wenn 
man  ein  Urtheil  Aber  die  optische  Beschaffenheit  der  Erystall- 
linse  abgeben  will. 

Anßlnger  lassen  sich  leicht  durch  den  greisen  Linsenreflex  täuschen  und 
nehmen  Linsentrübung  an,  wo  keine  vorhanden  ist.  Die  normale  Linse  der 
Oreise  ist  optisch  dichter,  wirft  also  mehr  Licht  zurück ;  sie  ist  auch  leicht  gelblich, 
fast  bernsteinfarben ,  ohne  ihre  Durchsichtigkeit  zu  verlieren.  Ist  die  Pupille  weit, 
80  kommt  ein  gelblicher  Schimmer  aus  dem  Pupitlengebiet  und  weckt  den  Verdacht 
einer  Linsentrübung.  Dieser  wird  durch  die  seitliche  Beleuchtung  scheinbar 
verstärkt,  da  der  vordere  Linsenreflex  bei  der  stärkeren  Bestrahlung  noch 
mehr  hervortritt.  Aber  ein  Blick  mit  dem  Augenspiegel  zeigt  die  nöthigenfalls 
erweiterte  Pupille  ganz  durchsichtig  und  schützt  uns  vor  dem  in  der  gewöhnlichen 
Praxis  häuflg  begangenen  Fehler,  daes  wir  gesunden  Greisen  durch  die  falsche 
Annahme  eines  beginnenden  Staars  das  Leben  verbittern. 

Fig.  ISi. 


Ein  einfaches  Beispiel  wird  die  unter  diesen  Verbältnissen  statt- 
findenden Lichtspiegelungen  klarlegen.  Betrachten  wir  ein  mit  der  gewöhnlichen 
muschelförmigen  blauen  Schutzbrille  bewafl'netes  Auge  (P)  von  der  Seite :  es  erscheint 

*)  Cataracta  uiffva. 
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die  Brille  sehr  dunkel  und  fast  undurchgftngig  für  Licht ;  der  Arzt  (A)  neht  fiut 
nichts  von  dem  hinter  der  Brille  befindlichen  Auge  (P),  Es  gelangt  dann  eben  ii 
sein  Auge  wesentlich  nur  das  seitlich  oder  schräge  (von  L  her)  einfallend«  Liekt, 
welches  zum  grösseren  Theile  (an  der  Hinterfläohe  des  Mnachelglaaes)  nrflek- 
geworfen ,  zum  geringeren  durchgelassen  wird.  (Das  von  der  Vorderfliebc  de« 
Schutzgtases  zurtlckgeworfene  Licht  ist  weiss.)  Nichtsdestoweniger  kann  der  Knake 
(Pj  durch  dieselbe  Brille  hindurch  ganz  gut  geradeaus  sehen,  weil  er  dazn  die 
lotbrecht  einfallenden  Strahlenbttnde)  {Q  F)  benutzt ,  welche  zum  grOssten  Theil 
durchgelassen  und  nur  zum  geringsten  Theil  zurückgeworfen  werden. 

Ein  anderer  Hebel  der  Erkenntniss  ist  der  Linsenrand.  Derselbe  ist, 
wie  schon  erwähnt,  unter  gesunden  Verhältnissen,  an  den  geftrbten  Augen  *)  nieht 
sichtbar,  sondern  hinter  dem  Umkreis  der  Regenbogenhaut  verborgen.  Er  tritt 
bequem  zu  Tage,  wenn  eine  periphere  Irisausschneidung  gemacht  ist. 

Der  Linsenrand  erscheint  bei  auffallendem  Licht ,  also  bei  seitlieber 
Beleuchtung,  als  hellglänzender  Bogen  eines  Kreises  von  etwa  10  Mm.  Durchmesser; 
bei  dem  durchfallenden  Licht  der  ophthalmoskopischen  Durchleuchtung  aber  tU 
dunkle,  schwärzliche  Kreislinie,  natürlich  von  der  gleichen  Ausdehnung. 

Das  optische  Aussehen  des  Linsenrandes  ist  bedingt  durch  totale  Reflexioi. 

Fi«.  I3i.  Fig.  133. 


Bei  auffallendem  Licht  wird  der  eigentliche  Linsenkörper  leicht  vod  des 
Lichtstrahlen  durchdrungen ;  aber  der  Randtheil  setzt ,  wegen  der  plötzliches 
Krümmungsänderung,  dem  Licht  ein  Hindemiss  entgegen;  es  tritt  an  der  hinteres 
Linsenflflclie  totale  Reflexion  der  sehr  schrfig  einfallenden  Lichtstrahlen  asf 
(Fig.  132).  Das  von  der  ophthalmoskopisch  erleuchteten  Netzhautstelle  zurflek- 
kehrende  Licht  kann  durch  den  mittleren  Theil  der  Linse  ziemlich  ungeschwicbt 
htndurchtreten,  weil  es,  wenn  auch  nicht  senkrecht,  so  doch  unter  kleinen  Winkeln 
auf  die  Linsenflächen  fkllt ;  aber  durch  den  Randtheil  der  Linse,  wo  ganz  plötilieh 
Krümmungsänderung  eintritt,  kann  es  nicht  durchtreten;  es  kommt  zur  totalen 
Reflexion  an  der  vorderen  Linsenfläche  beim  Uebergang  aus  der  optisch  dichteren 
Linsenroasse  in  das  Kammerwasser. 

Die  scheinbare  Breite  dieses  dunklen  Linsenrandes  bei  der  Dnrchteucbtnn; 
ändert  sich  ein  wenig  mit  der  Drehung  des  Spiegels,  also  mit  der  Richtung  det 
Licbteinfalls ,    weil   sich   mit   dieser   die   Grenzlinie   der   totalen 

F»    tM 

Reflexion  ändert. 

Das  Aussehen  des  Linsenrandes  ist  so  eigenthümlich, 
dass,  wer  ihn  nur  einmal  ordentlich  gesehen,  ohne  Zaudern  ihn 
immer  wieder  erkennen  wird.  **)  Sieht  man  bei  der  Darchleuchtung 
den  dunklen  Linsenrand  quer  durch  die  sonst  rothe  Pupille 
streichen ,  so  ist  es  über  jeden  Zweifel  erhaben,  dass  die  Linse 
iLren  gewiUmlichen  Platz  verlassen  hat,  dabei  aber  noch  durch- 
Htchtig  geblieben;    der  Arzt  „diagnosticirt  Luxation  der  Krystalllinse". 

Hierbei  ist  das  Augenspiegelbild  durch  die  prismatisehe  Wirkung  des 
Linsenrandes  verdoppelt:  namentlich,  wenn  man  sich  fUr  da«  umgekehrte  Netzbant- 
bild  einer  starken  Convexlinse  von  1^  ,  oder  2"  bedient,  sieht  man  gleich- 
zeitig und    faxt    in   gleicher    Schärfe   die   beiden    Bilder    des   SehnerveneintrittH, 

*)  Beim  HtK'ht  Ktreicht  er  durch  die  Papille. 

'*»  Bei  alten  Leuten  ist  die  Regelmüflsigkeit  der  Ereisliaie  etwai 
xetitürt,  Dameatltch  liei  iH'gianender  Linsentrabaog. 
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während  im  aufrechten  Bilde  verschiedene  UilfsglSser  erforderlich  s'mdj  ein  couvexes 
\r  den  HnseDloseD  Theil  der  Pupille,  ein  concaves  fEtr  den  linHenbaltigen,  da  durch 
ie  LOHuug  des  Ery»tallk(>rperä  aus  dem  Strahlenb&nde  Verdickung  der  erstereo 
id   kurzsichtige  EinHtellung  des  Auges  bewirkt  wird. 

Mit  Überraschender  Klarheit  »ieht  man  die  Reflexion  des  Linsenrandes, 
wenn  die  durehaichtigeKrystfilllinse  in  die  Vorderkammer  verschoben  worden  ist;  sie 
iiegt  da,  wie  ein  durcbeicbttger  Oeltropfen,  dessen  Rand  wie  ein  Messiiigdraht  glitzert, 

■  Ehe  wir  zu  den  Trübungen  der  Linse  übergehen,  haben  wir  noch 
eines   Fallea  von   Hcbeinbarer   Trübung  durch  totale  Reflexion  zu  gedenken. 

Bei  der  Uurehleuchtung  mit  dem  Spiegel  sieht  mau  gelegentlich  ein  System 
von  strahlenförmigen  und  verästelten  dunklen  Streifen  im  rothen  Fupillargebiet; 
dieselben  verschwinden,  wenn  der  Spiegel  um  seinen  senkrechten  Stiel  gedreht  wird. 
Es  sind  dies  Lücken  in  der  Linsenmasse,  gefüllt  mit  Flüssigkeit,  deren  Brechungsindex 
von  dem  der  umgebenden  Linae  abweicht  (geringer  ist),  so  dass  an  der  hinteren 
Fläche  deä  Canais  das  vom  Augengrund  zurückkehrende  Licht  einer  totalen  Reflexion 
mterlicKcn  kann.  Die  Veränderung  ist  eine  Vorstufe  der  wirklichen  Lini3cntrHbuiig. 
Die  eigentlichen  Trübungen  der  Linse  sind  einzuCbeilon  in  die  voll- 
tftndigen  und  in  die  unvollatandi£;en. 

Die  volIstAndige  Trübung  der  Krystalllinse  ist  allerdings  schon 
blossen  Auge  als  grauweisse  Auskleidung  (Bedeckung)  des  Pupillargebietes 
zu  erkennen.  Der  Augenspiegel  versagt  seine  Dienste^  da  zu  wenig  Licht  durch 
die  getrübte  Linse  hindnrcbtritt.  '') 

■  Aber    die    seitliche  Beleuchtung    bleibt    auch    hier    noch    von   besonderer 
^Wichtigkeit,  namentlich  nach   künstlicher  Fjrweiterung  der  Pupille,     Trotzdem  die 

Linsentrübung  so  wenig  durchsichtig  ist,  dass  das  befallene  Auge  nur  noch  Hellig- 
keitsunterschiede wahrnimmt ,  vermag  man  mit  dem  concentrirten  Lichtstrahlen- 
kegel bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  einzudringen  und  die  für  die  Operation  wichtige 
Frage  zu  uuterscheiüen,  ob  ein  gelber  Kern  vorhanden  ist,  wie  immer  beim  eigent- 
lichen Greisenstaar ;  ob  etwa  der  gelbe  Kern  in  der  Terflüssigten  Ktndenmasse 
nach  abwärts  gesunken  ist,  wie  bei  dem  MoRGAQM'achen  Staar. 
IL  Es  giebt  auch,  wie  schon  erwähnt,  vollständige  Linsentrübungen,  die  dem 

flössen  Auge  wenig  deutlich  erscheinen ,    da  sie  dunkelbraun  ^ind    und    in  Folge 
dessen  wenig  Licht  zurückwerfen.  **)    Der  Augenspiegel  zeigt  hier  sofort,  dass  das 
Pupillengebiet  für  Licht  nicht  gehörig  durchgängig  ist;   die  seitliche  Beleuchtung 
liefert  von  den  vorderen  Schichten    der  Linse  einen  gesättigt  braiinrothen  ReBex. 
^  Die  umschriebenen  l'rUbungen  in  der  sonst  durch&icbtigen  Linse 

lerscheinen  bei  der  Durchleuchtung  natUriicb  als  schwarze  oder  diiukelgraue  Flecke 
auf  dem  normal  rothen  Grunde.  Es  genügt  nicht ^  diesetbeu  zu  erkennen,  was 
ja  ungemein  leicht  ist,  sogar  für  den  Anfänger;  man  muss  auch  ihren  patho- 
logischen Werth  richtig  beurtheilen:  sonst  fügt  man  dem  Kranken  ntir  Schaden 
zu,  indem  man  im  Falle  einer  unschuldigen  kleinen  und  ständigen  LinseiitrObung 
ihn  dem   quälenden  Gedanken  eines  fortschreitenden  Staares    preisgiebt. 

►  Hierher  gehören  die  angeborenen  kleinen  Punkte  am  vorderen  oder 

am  hinteren  Scheitel  der  Linse,  die  kleinen  dreistrabligen  Sternchen  von  ^:^-F'orm  am 
erateren,  kleine  Pünktchen  in  der  Linse,  die  bei  seitlicher  Beleuchtung  meergrfin 
schimmern.  Alle  diese  Dinge  kommen  bei  normaler,  ja  vorzüglicher  Sehkraß  vor, 
sind    bei    opbthalmosknpischer  Durchleuchtung    mitunter   gar    nicht  oder   kaum  zu 

I erkennen  ''^^'*)  und  bleiben  so  ziemlich  für  das  ganze  Leben  stationär. 
*)  AUerdii]^  ist  die  Linse  nicht  ganz   undnrcfagangig  für  Licht,  da  das  staarbliode 
Auge    den    Lichtschein    behält;    die    au»    dem    Auge    heraaKfreiiuuaiiene    ^inse   ist    hurnartig 
dnrcbscheinead. 

••)  Von    dem    autValländea    Licht    reflectiren    die    weissen    Korper   am    meisten,     die 
schwarzen    am   wenigsten.     Ein   dunkelbrauner  Körper   vor   einem    dunklen  Hintergronde  ist 
icbwer  £U  erkennen. 
-  ***)  Besser  bei  licbtschwachem  Spiegel,   hinter  dem  das  Sammet^las    von  2"  Brenn- 

■weite  angebracht  ist. 
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Eine  der  b&uGgaten  und  wicbti^'»ten  Formen  der  umschriebeocn  vi 
sündigen  Trübungen  int  der  Scbichtstaftr  jugendlicber  ludividuen.  Bei  erweiterttr 
Pupille  sieht  man  einen  fitst  kreisrunden ,  dunkelgrauen  Fleck  inmitten  d«  rolb- 
erleucbteten  Pupillenfeldeä.  Zwischen  dem  Rande  des  Fleck«  und  dem  Rande  to 
FopUle  ist  eben  bei  ophthalmoskopischer  Durchleuchtung  der  rotbe  Glau  4t« 
AngengrundeB  sichtbar.  Der  Fleck  selber,  welcher  gewöhnlich  eine  Breite  vo« 
IV  2 — ^\i"^  ZU  haben  pHegt,  läast  in  meiner  Mitte  mattrotbes  Licht  durchschiouMn. 


Fit.  u&- 


y 
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Dadurch  iät  bewiesen,  dass  nicht  ein  Kern- 
8taar  jugendlicher  Individuen  vorliegt,  wie 
man  ursprünglich  angen(»mmen,  aondera  eine 
FaserscbichttrUbung  zwischen  durch8ichtigem 
Kerne  oder  durchsichtiger  Rinde.  Das  vom 
Augengrund  (Xj  zurückkehrende  Licht  wird, 
soweit  es  ziemlich  senkrecht  auf  die  mittleren 
Theile  der  trüben  Schicht  aufHillt,  in  ge- 
nügender Menge  durchgelassen :  soweit  es 
schräg  auf   die    Randtheile    tritVt ,    seitlich 

zurückgeworfen,  »o  dass  eu  nicht  in  das  Auge  des  Beobachters  gelangt, 
die  seitliche  Beleuchtung  bcatfitigt  den  SitK  der  trüben  Schicht:  die  Spitu 
Lichtkegels  muss  aus  der  Pupillarebene  (ai  merklich  nach  hinten  fhj  ge«ol 
werden,  bis  man  den  usbcstartigen  Schimmer  von  d4-r  VordcrtlJtche  des  Schichtcti 
gewinnt.  Der  beginnende  Staar  der  Kurzsichtigen  in  mittlerem  Lebeoeatter  bt 
dieselbe  Begrenzung  wie  der  Sohicbtstaar^  ist  aber  iu  der  Mitte  undnrobuohtigv 
als  am   Rande  und  stellt    somit  einen   Kcmstaar  dar. 

Aber  auch  bei  den  keilförmigen  Rindentr Übungen  älterer  PenoBM, 
die  bei  der  Durchleuchtung  sich  so  scharf  abheben  ^  niuss  man  sich  wohl  btttea« 
sofort  vom  Staar  zu  sprechen.  Sehr  bflufig  kommen  betagte  Personen  su  asu. 
welche  zwar  nicht  mehr  ganz  so  gut  sehen,  wie  in  der  Jagend 
und  namentlich  zum  Lesen  stärkerer  Convexgläser  bedürfen,  vielleicht 
sogar  etwsd  stärkerer  als  ihrem  Lebensatter  und  Brechzustnnd  ent- 
spricht, aber  doch  mit  Hilfe  dieser  Glftser  noch  die  feinste  8chrift  zu 
leeen  im  Stande  sind.  Sie  kommen,  von  Angst  gequält,  weil  ein  jüngerer 
Arzt,  der  etwa.s  Augenspiegeln  gelernt  hat,  ihnen  gesagt ,  dass  sie 
am  beginnenden  Altcr^taar  leiden  und  später  operirt  werden  müssten. 

£a  hält  sehr  schwer,  sie  zu  trösten  und  von  ihrer  Angst  wieder  tu 
befreien.  Der  Augeubpiegel  zeigt  ein  normal  rothes  Heleuchtungsfeld  mit  vertinzeltra 
keilförmigen  dunklen  Streifen ,  deren  spitzeres  Bnde  bei  enger  Pupille  vielleiebt 
soeben  in  diese  hineinreicht  (Fig.  136).  Allerdings  ist  dies  eine  Altersverändervai 
der  Linse,  allerdings  die  Anlage  zum  Greisenstaar  ;  aber  von  diesen  Persooeo  ail 
vereinzelten  Rindenkeileu ,  die  oft  nach  10  Jahren  nicht  oder  wenig  zugenomoift 
haben,  erleben  doch  nur  einzelne  die  vollkommene  Ausbildung  des  Staars,  d.  fa.  d» 
Notb wendigkeit  der  Operation.  Der  Krank  beitsname  Staar  erarhreekl 
den  Kranken  und  soll  in  derartigen  Fällen  vernünftigerweise  erst  dann  gebrannt 
werden,  wenn  er  ein  Trostwort  darstellt:  wenn  wirklich  durch  die  fortachrBltADdfl 
LtnsentrübuDg  dai  Sehvermögen  gesunken,  das  Lesen  erschwert  oder  unmO^Uch 
geworden,  so  daM  die  Aufsicht  auf  operative  Besserung  wie  eine  Erlösung  er»eh<irt, 

Trübe  Streifen  io  der  hinteren  Rinde  kommen  nicht  selten  bei  Erkra»* 
kuogen  des  Augeninnern  vor,  z.  B.  bei  AderhautentzüuduDg,  bei  Glaskörperleiden 
und  werden  von  diesem  Geiiehtspunkte  aus  mit  dem  Namen  des  Chorloidal- 
•  tamra*)  belegt.    Selbst  wenn  das  Sehvermögen  scheinbar  dem  Grade  der  Linaeii' 


O 


*)  Nftxbautstftftr  war«,  wie  f^o^iaüi,  richtijcor,  (Ia  er  x.  B.  bei  df*r  Pt|^'<DtcBtBrt«if 
d«r  Natxhaut  vorkommt.  —  I)ie  Lehrbltrher  |:«bniachen  den  Namon  Cbortoiditiii  su  rafokUcä. 
Nicht  die  Aderhaut,  sondflni  di«  Nntahaot  ist  dpr  lir*litaalTangcnd«  Schirm  and  die  Htlla  Wm 
den  OlaskArper.  Zar  Ketahant  ^hört  die  Pigmentscbicht.  die  nach  aoMMti  von  dar 
sehen  liegt. 
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trUbung  entspricht,  inusä  man  bei  TrUbuit^eu,  welche  io  der  binteren  Rinde 
anfaDgen  ^  sorgfältig  nach  Veränderuagen  des  Augengrundes  forgcben ,  wozu 
künstliche  Erweiterung  der  PuptlLe  und  Vergleich  des  anderen  Anges^  falls  es  da.s 
■weniger  geti'übte  ist,  nothwendig  werden    kann. 

Nicht  selten  gestaltet  eieh  diese  Staarform  zu  einer  scbildförmigen  TrQbung 
um  den  hinteren  LinBenseheitel ,  welche  auch  gelegentlich  nocb  Htr»hlige  Aus- 
läufer gegen  den  Aequator  Hendct. 

Der  diabetische  Greiaenstaar  entwickelt  sich  nach  meinen  Er- 
fahrungen (Deutsche  med.  Wocbenbchr  ,  1887,  17 — lU)  gewöhnlich  so  aus  einer  in 
der  hinteren  Rinde  gelegenen  grossen  kurzstrahligen  Sternfigur,  welche  ihrerseits 
auH  feinflten  linienförmigen  Strichen  (wohl  Gängen  zwischen  den  Fasern)  gewebt 
erscheint,  während  in  den  Masi'henräumen  des  Netzes  Punkte  auftreten ;  gelegent- 
lich überwiegen  die  letzteren. 

Bei  leicliteren  Verletzungen  dea  LinHensystems  findet  man  eine 
sternförmige  Trübung  der  hinteren  Rindenrtchioht.  Wichtig  fiind  difi  Fälle,  wo  ein 
kleiner  MetaUßpIitter  in  der  Linne  haftet  und  ferner  diejenigen,  wo  der  Fremd- 
körper durchschlug  und  im  Augengrund  steckt.  Im  tetztereo  Falle  ist  mitunter 
das  folgende  Bild  vorhanden :  UmBchriebene  Hornhuutnarbe  von  dem  die  Durch- 
bohrung kennzeichnenden  Verhalten,  d  h.  ein  weisser  Ötricli,  Winkel,  Fleck  ohne 
Hofbildung;  ein  Loch  in  der  Regenbogenhaut;  schlauchförmige  grauliche  Trübung, 
welche  die  Linse  von  ihrer  vorderen  Fläche  zur  hinteren  durchsetzt;  zarte,  stern- 
förmige UnterlanfuDg  der  hinteren  Scheitelgegend ;  kleine  Flöckchen  im  Glaskörper, 
ein  Fremdkörper,  welcher  in  dem  Augengrund  hattet  und  mitunter  an  seinen 
Bruchflilchon  einen  metHllischen  Glanz  zeigt.  *) 

Auch  der  eigentliche  Altersstaar  hat  eine  dem  SchichtstHar  ähnliche 
Form:  zu  den  keilför  m  igen,  weisslich-trüben  Speichen,  welche  von  dem  Rande 
der  Linse  aus,  sich  verschmälernd,  in's  Pupillargebiet  vordringen  und  sowohl  in  der 
Torderen,  wie  in  der  hinteren  Rinde  liegeu  und  zu  der  eigentlichen  Randtrübung, 
die  man  auch  als  Greisenbogen  der  Linse  bezeichnet  hat ,  tritt  eine  Schicht 
trüber  Punkte  zwischen  Kern  und  Rinde,  und  damit  beginnt  die  eigentliche 
SehatÖrung;  das  ist  praktisch  der  Anfang  des  wirklit-hen  Greisensfaars.  Die 
HB  verschiedenen  Staarformen ,  die  noch  ein  Himly  unterschied ,  kann  man 
getrost  auf  sich  bcruheu  lassen ;  ebenso  die  verachiedeneu  Stadien  der  Halb- 
uud  Gauzreife.  Der  BegritT  der  Reife  stammt  au9  den  humoralpathologischen 
Anschauungen  der  alten  Griechen ,  welche  sich  vorstellten ,  daäs  die  trübe 
Masse,  welche  sie  mit  der  Nadel  aus  der  Pupille  nach  unten  schoben ,  einer 
Gerinnung  des  Kammerwassers  hiuter  der  Pupille  ihren  Ursprung  verdanken. 
Heutzutage  wird  die  vollständige  Trübung  der  Linse  reif  genannt:  1.  bei  er- 
weiterter Pupille  liefert  die  Durchleuchtung  kein  rothes  Licht  vom  Augengrund; 
2.  die  seitliche  Beleuchtung  zeigt ,  dass  die  Trübung  bis  zur  PupiUenebene  vor- 
dringt: 3.  blickt  man  von  der  einen  (z.B.  der  Schlafen-)  Seite  in  das  Staarauge, 
80  fehlt  der  Schlagschatten  des  Pupillenrandes  au  der  anderen  Seite,  da 
dieser  nur  entKtelien  kann,  wenn  zwischen  der  Trübung  und  der  Iris  eine  messbare 
Schicht  ungetrübter  LlDsenmasse  liegt:  die  Vorderkapsel  ist  viel  zu  fein  dazu. 

Die  feinen  grauen  Streifen  der  Rinde  sprechen  für  langsamere  Entwick- 
lung und  härtere  Beschaffenheit  der  Rinde ;  die  breiteren,  perlmutterartig  glänzenden 
Streifen  aber  für  raschere  Entwicklung  und  weichere  Beschalfenheit  der  Rinde; 
der  gelbe  Kern  des  Greisenstaars  ist  stets  hart  und  hornartig  durchscheinend. 
Bei  der  mtttelattertichen  Linsentrübung  fCat.  praesenilis)  findet  öich  ein  weisser 
Kern,  wie  aus  gekofbtem  Knorpel,  bei  wenig  getrllbter  Rinde.      In  kurzsichtigen 


*)  Pieser  Zustand  kann  bei  Kiemlich  lauter  Sehschärfe  eine  Zeit  lang  bestehen ;  ja 
eia  nmflchriebener  Verletze ng&Ktaar  kann  scheinbar  schvinden  ,  namentlich  bei  jugendlichen 
Kranken;  meist  aber  tritt,  wenn  man  ditr  Beobachtung  genügend  lan^e  fortsetzt ,  später  voll- 
ständige Linsentrübung'  hinzu.  Hei  Jugendlichen  Kranken  kann  nllenlin.^s  auch  der  volLitündigo 
Verletznng.s8taar,   wenn  (iie  Kapüel wunde  geräumig  bleibt,  ganz  aufgesogen  werden. 
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Au^eD  älterer  PerAonen  beginnt  der  Staar  mit  einer  Kemunterlaufung,  welche  bri 
seitlicher  Beleuchtung  sehr  trübe  aussieht,  mit  dem  Spiegel  aber  zu  durcbleoehUi 
ist  und  fast  verschwindet ,  bei  geringer  LicbtstJlrke  der  DurchJeuchttioi^  luhr 
hervortritt  und  zunflch»t  auf  totale  Reflexion  beruht ;  eine  sehr  eigeathamlieli« 
Erscheinung  ist  die  Krümmung  utid  radfürmige  Drehung  der  Blutgei^ss«  de4  >'?tz- 
hantbildes. 

Der  weiche  Staar  jugendlicher  Personen  [anter  30  Jihnn 
kann  an  verschiedenen  Stellen  der  Linse  mit  trüben  Punkten  und  StreLfei]  be 
ginnen;  spXter  wird  er  vollständig  (reif),  um  schliesslicb  zu  schrumpfen  oder  tu 
verflüssigen. 

IV.  Gtaskörpertrübungen  sind  mitunter  sehr  leicht  zu  erkennet, 
aber  keineswegs  immer.  Wenn  die  ganze  Breite  des  Glaskörpers  oder  des  iha 
durchsetzenden  StrablenbUndels  von  trüber  undurchsichtiger  Masse  eingenomnai 
wurd,  so  kann  das  normale  rothe  Lirht  aus  dem  Augengrund  nicht  wahrgenomoM 
werden.  Mitunter  kehrt  gar  kein  Licht  zurück.  Die  Pupille  bleibt  scbwan,  wgsr 
nach  künstlicher  Erweiterung.  Dann  ist  der  Glaskörper  vou  dunklen,  das  Uckt 
gar  nicht  durchlassenden  Blutgeriniiseln  durchsetzt.  Derjenige  Zustand,  wobei  ^der 
Kranke  nichts  sieht  und  der  Arzt  auch  nichts  sieht^ ,  bedeutet  heutzutage  niekl 
mehr,  wie  zu  den  Zeiten  des  geistreichen  Philipp  von  Wautheh  die  Amaormii, 
sondern  die  vollständige  Glaskörperblutung.  Hei  einiger  Sorgfalt  ist sllsr' 
diugs  auch  hierbei  noch  etwas  zu  sehen.  Man  erkennt  bei  seitlicher  BeleaekCtnK 
blutige  Auflagerungen  an  der  Hinterflttche  der  Linse,  besonders  an  ihrem  aiteni 
Rande  einen  blutigen  Halbmond,  den  Ed.  v.  Jaeoeb  richtig  gesehen,  aber  ib 
Blutung  in  den  PETLTVihen  Canal  faUch  gedeutet  hat. 

Beiläufig  möchte  ich  gleich  erwähnen ,  das»  man  umschriebene  Bloi* 
gerinnsei  im  Glaskörper  meist  nur  als  dunkle  schattende,  d.  b.  licbtabscbneidrBd« 
Flocken  im  rotben  Beleuchtuiigstelde  auf-  und  niedertauchen  sieht;  die  rothe  Bist- 
färbe  ist  nur  zu  erkennen,  wenn  die  Gerinnsel  hinten  au  der  Netzbaut  haften  und  v« 
-^er  aus  ein  wenig  in  den  Glaskörperraum  vorragen.  Vermuthet  man  bei  schwebtA* 
Ben  Wolken  im  Glaskörper  die  blutige  Beschaffenheit,  so  muss  man  sie  erst,  vis 
gewöhnlich,  mit  einem  Auge  durch  das  Loch  des  Spiegeln  betrachten,  dann  plAts- 
lich  das   zweite  Auge  Öffnen:  so  wird  man  sie  blutigroth  schimmern  aehes. *) 

Das  nicht  spiegelnde  Auge  erhält  schräg  aus  den  vorderen  Schicht^-n  dei 
Gerinnsels  zurückgeworfenes  Licht :  das  spiegelnde  Auge  dagegen  das  nahezu  zcok* 
recht  vom  untersuchten  Augengrunde  zurückkehrende  Licht,  in  welchem  die  BlM^ 
massen  als  schattende  Körper  schwarz  erscheinen. 

Die  meisten  anderen  Körper,  welche  <\sm  den  Glaskfirper  durch»ecunde 
Licht  vollständig  abschneiden,  reäectiren  genügend  an  ihrer  vorderen  KUcbe,  n 
in  eigenthümlioher  messinggelber  oder  weisser  oder  bläulicher  oder  grüner  Farbe 
zu  erscheinen.  Hessinggelb  siebt  der  Kiter  oder  das  von  Eiter  durohsettte  Biodt- 
gewebc  aus,  wie  es  nach  schweren  durchbohrenden  Verletzungen  der  Augtfnhäst« 
im  gnnxen  Augeninnern  sich  bilden  kann  ,  oder  durch  Senkung  im  Seheideneaaal 
des  ^i-hnerven  von  den  Hirnbäuten  aus  bis  in  den  Glaskörj^cr  gelangt.  Die  li 
den  gelben  Mast^eu  enthaltenen  Blutflecke  erscbeineii  blutrotb.  Die  seitliche  Be- 
leuchtung ist  hierbei  meist  wertbvoller  als  die  Durchleuchtung.  Grauröthlicb  markiir 
mit  kreideweissen  Flecken  erscheint,  gleichfalls  besser  bei  seitlicher  Beleoclitaig, 
die  in  den  Glaskörper  eindringende  Neubildung  des  Netzbautmarkachwmaasi 
während  das  mehr  oder  minder  pignientirte  Sarcom  der  Aderhaut  gewöhnlieb  riiw 
gelbe,  berusteinartige  oder,  wenn  dicht  hinter  der  Linse  gelegen,  selbst  samrat 
braune  Farbe  darbietet.  Die  weit  vorgeschobene  und  dann  auch  wohl  imocr 
entartete  Fläche  der  abgelösten  Netzhaut  ist  hellweisslich «  die  um  Blutkluap«, 
Fremdkörper,  Blasenwünner  beflndliche  Kapselschicht  bläulichweiss ,  wthread  kä 
bei  Splittern,  die  im  Augengrunde  festsitzen,  mach  reinweisse  Hollen 


'I  fijrtcbbflrg.  EI«ktroina^«t,  ^%%.  81. 
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Von  den  umschriebenen  Trübungen  im  Glaskörper  sind  die  feinsten  nioht 
leicht  zu  sehen.  Nameutlicb  wird  derjenige  sie  öfters  überaehen,  der  sich  damit 
begnügt,  das  Pupillenfeld  zu  beleuchten  oder  (was  fUr  gröbere  Flöckchon  nützlich 
scheint)  eine  starke  Sammellinse  (von  2")  erst  auf  dem  Augengrunde  einzuätelleD, 
dann  dieselbe  langsam  abzuschieben ,  bis  sie  das  umgekehrte  Bild  der  Irjs  ent- 
wirft, um  so  gewissermasaen  den  ganzen  Glaskörper  zu  bestreichen.  Es  ist  viel 
sicherer,  den  umgekehrten  Weg  einzuschlagen  und  ein  Hilfdglas  von  etwa  2" 
(=  20  IJ)  hinter  dem  Loch  des  Spiegels  anzubringen,  damit  erst  Hornhaut,  Vorder- 
kammer, Pupj Elengebiet  und  Kryatalllinse  zu  erforschen  und  dann  den  Glaskörper 
zu  betrachten. 

Wenn  der  accümmodationslose  Beobachter  mit  der  Linse  von  2"  hinter 
dem  Augenspiegel  der  Hornhaut  allmälig  sich  annähert,  so  springen  bei  einer 
Enifemung  von  etwa  2"  plötzlich  die  feinen  Trübungen  der  Hornhaut  ihm  ius 
Auge;  um  Pigmentflerkchen  auf  der  Vorderkapsel,  die  schon  jetzt  im  Zerstreuungs- 
bild erscheinen^  ganz  scharf  begrenzt  zu  sehen,  muss  er  sich  weiter  annähern; 
noch  ein  wenig  mehr  für  die  Trübungen  im  vorderen  Thcile  des  Glaskörpers. 
8ind  diese  erforscht,  so  kann  man  (die  Scheibe  des  Augenspiegels  drehen  und)  die 
lieferen  Theile  des  Glaskörpers  mit  S'U=  13  i>),  +  4  '  (=  10/)},  +  6"  (=  eVji?) 
+  12"  u.  8.  w.  untersuchfu. 

So  bekommt  man  eine  sinnliche  Anschauung  von  der  räamltcben  Ver- 
theilung  der  Punkte,  FSdcben,  Iläutoben  im  ganzen  Glaskörper  bis  zum  Augengrund, 
auf  den  man  schliesslich  einstellt  und  hat  schliesslich  gleichzeitig  den  Vortbeil  eines 
gössen  Gesichtsfeldes,  da  das  Auge  des  Beobachters  sich  der  Pupille  des  untersuchten 
sehr  nahe  befindet.  Bewegungen  des  untersnchtcn  Auges  sind  zu  Hilfe  zu  nehmen, 
damit  die  während  der  Ruhe  gerenkten  Trübungen  im  Beleuchtungsfeldc  auftauchen. 

Sehr  oft  werdi^n  mit  Hilfe  dieser  Untersuchung  Trübungen  entdeckt, 
welche  schon  ziemlich  geltbten  Beobachtern,  die  andere  Verfahren  anwandten,  ent- 
gangen waren.  Mau  wird  sich  leicht  überzeugen,  das»  die  diffuse  Trübung  des 
Glaskörpers,  von  welcher  die  Lehrbücher  sprechen,  hauptsftcblich  subjectiv  ist; 
objectiv  lassen  sich  bei  der  beschriebenen  VergrÖsaerung  immer  geformte  Trübungen 
nachweisen.  Man  kann  sich  ferner  überzeugen,  dass,  wie  in  der  Hornhaut,  so 
auch  im  Glaskörper  die  stJirker  entzündliche  (exsudative;  Trübung  fast  immer 
Spuren  für  das  ganze  Leben  zurückllsst. 

Wie  in  der  Linse,  so  kommen  auch  im  Glaskörper  angeborene  Trllbnngen 
ohne  pathologische  Bedeutung  vor,  begondtTS  achl  ierentthnliche.  Ganz  eigenartig 
erscheinen  die  mehr  oder  minder  bewegliehen  glitzernden  Krytjtalle  im  Glaskörper, 
die  man  zu  voreilig  immer  als  Cholesteariu  zu  deuten  pflegt  und  die  häufig  in 
feine  Häutchen  eingewebt  sind. 

Versucht  man  die  sübjectiven  Angaben  des  Kranken  mit  dem  objectiven 
Befunde  zu  vergleichen,  so  wird  man  bei  den  Klagen  über  Perlschnüre 
u.  dergl.  last  niemals  (aber  doch  ausuabmaweise  ganz  feine,  fädohenartigo) 
Trübungen  Önden;  dagegen  wenn  Mücken,  Spinnen,  Fliegen*;  u.  dergl. 
Dinge  als  verdeckende  Schatten  vor  den  gesehenen  Gegenständen 
v  orbeißchweben ,  bei  künstlich  erweiterter  Pupille  und  richtiger  Untersuchung 
fast  ausnahmslos  dunkle,  mit  fadigeu  (oder  schlauchartigeu)  Fortsetzen 
versehene  Massen  im  Glaskörper  entdecken,  meistens  auch  eine  (mehr  oder  minder) 
umschriebene  Herderkraiiknng  im  Augengrunde,  die  das  Glaskörperleiden  ver- 
ursacht hat.  **) 

14.  Die  objectiveßefractionsmessung.  Der  systematische  Gang 
der  Augen3piegeliintcr:jucbung  hatte  zunächst  die  An-  oder  Abwesenheit  von  TrQ- 

BL  *)  tue  Ux'oi  o^\uvx  itva  rs^itpep^pxva  xtuvuima.   Galen,   D.  caaa.  sympt.    I,   2.    Difl 

i^eneren  gebrauchen  den  schrecklichen  Nameu  der  Uyiodesopsia. 

••)  Die  gcnaaeren  Beschreibungen  von  Geschwülsten,  von  Würmern,  Fremd- 
körpern n.  dergl  im  Glastheil  des  Augee  wolle  der  T^eser  in  den  betreffenden  Abschnitten 
nachiehen. 


652 


OPHTHALMOSKOPIE. 


buDgen  festzustellen.    ZweiteoB  ist  darnach  die  wichtigste  optische  Conatanie,  dtr 
FernpunktAbsUnd  oder  die  RefrAction  dee  untersuchten  Auges,  objcctiv  xu  prlfn. 

ilierin  liegt  der  gross te  Triumph  der  ophthalmoskopiaohen  DtapoM. 
Ohne  dasB  Patient  den  Mund  zu  fiffnen  braucht,  bestimmen  wir  objectiv  und  zmn 
die  BriMe^  die  er  zum  Fernsehen  braucht  uJer  brauchen  würde.  (Und  damit  Auch 
gleichzeitig,  mit  BerUcksichtigiiug  des  Alters  und  der  Bedürfnisse  des  Uilfesaeheades 
die  Lese-  oder  ArbeitsbrÜle  —  es  eei  denn,  dass  der  Accommodatioasappant 
durch  irgend  eine  Krankheitsursache  eine  Lfihmung  oder  BeeintrSchtiguDg  er^ftlirtt 
die  wir  nur  mit  Hilfe  des  Brilleukastens  uud  der  Leseproben  uos  zu  veranseUo* 
liehen  vermögen.) 

Wir  bestimmen  so  objeetiv  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  die  BeCndwi 
bei  Kindern  und  bei  Idioten,  die  nicht  gehörig  reden  können,  bei  Simalaitea* 
die  nicht  reden  wollen:  wir  be^timmnn  die  Einstellung  von  Uugst  erblindeiea 
Augen ,  falls  die  Durchsichtigkeit  der  Mittel  nicht  gelitten ,  mit  fast  unfehlharcr 
Sicherheit;  so  gewinnen  wir  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnuir. 
da  viele  Krankheiten  uud  Erbliuduugeu  im  engsten  Zusammenhange  mit  dem  Hreck- 
zustande  stehen,  z.  B.  Netzhautablösung  mit  hochgradiger  Kurzsicbtigkeit,  Drvck- 
ateigerung  hingegen  mit  Uebersichtigkeit.  Es  ist  dies  keineswegs  eine  pedantisch 
Kleinigkeitskrämerei:  die  wichtige  Frage,  ob  ein  Augapfel  wegen  bOsartigtr 
Geschwulatbildung  (Sarc.  chor.)  zur  Lebensrettung  entfernt  werden  soll,  bedsif 
zu  ihrer  Lösung  Öfters  der  objeotiven  Refractionsmes'tung  mit  Hilfe  des  Augeatpkipli. 

Man  masB  nicht  glauben,  dass  diese  objective  RefractionsmeBsnag  eb» 
neue  Entdeckung  sei,  —  weil  etwa  die  Urheber  mancher  neuen  Spiegel  die  lettterai 
mit  dem  Namen  der  Rt^fractionsophthalmoskope  zu  bezeichnen  lieben ! 

In  V.  Helmholtz's  erster  Schrift  über  den  Augenspiegel  ist,  wie  fast  Allel, 
auch  dieses  schon  mit  gentlgender  Klarheit  angedeutet;  es  heisst  daselbst  S.  36: 
„Uebrigens  kann  man  sich,  wo  es  nötbig  werden  sollte,  durch  den  Angenapiegsl 
leicht  objeetiv  von  dem  Vorhandensein  und  von  dem  Grade  der  Kurz-  oder  Weit- 
aichtigkeit  der  beobachteten  Augen  überzeugen.  Der  Beobachter  nnteräucbe  rorhff 
ein  gesundes  Auge,  welches  er  Gegenstände  in  verschiedenen  Entfernungen  fiiiffli 
Usst  und  merke  sich ,  welche  Coucavgl&aer  er  hei  den  verHchiedenen  Adaptatiooi' 
stufen  desHcJben  gebraucht  habe.  Bei  der  l<ntersuchung  eines  jeden  anderen  Ali|Ci 
erfährt  er  alsdann  aus  der  Nummer  des  Concavglnges,  durch  welches  er  die  K«ti- 
baut  deutlich  sah,  die  entsprechende  Adaptationsweite  des  beobachteten  Auge«.  Der 
Beobachter  ist  hierbei  von  den  Aussagen  des  Andern  ganz  unabhängig,  da  er 
selbst  gleichsam  mit  dessen  Auge,  wenigstens  mittelst  der  brechenden  TbA 
dieses  Auges,  sieht.  So  war  ich  zum  Beispiel  im  Stande,  in  einem  votlstAndic 
amaurotischen  Auge  auf  diese  Weise  mich  zn  uberzeugcu ,  dass  dasselbe  zoglesci 
in  hohem  Grade  kurzsichtig  war." 

Allerdings  ist  die  vollkommene  Ausbildung  einer  bequemen  Technik,  wobti 
der  Wiener  Schule  und  namentlich  Eddard  v.  J.\GEa  und  seinem  Schaler  Lrt>vnG 
Haih'hner  das  allergrOsste  Verdienst  zukommt ,  den  Augenärzten  er»t  seit  etwa 
25  Jahren  gelungen,  —  Manchen  auch  heute  noch  nicht.  Ich  selber  habe  mick 
durch  viele  Tausende  von  Einzelprüfungen  gleichfalls  davon  Oberzt* ugt ,  daai  die 
Refractionsmeesung  mit  dem  Augenspiegel  im  Allgemeinen  verltsslichere  Ergeboi«** 
liefert,  als  die  mit  ProbirgUsern,  Für  die  flbergrosse  Mehrzahl  der  Ftlte  ist  zur 
objectiven  Refraotionsmesmung  das  aufrechte  Netzhaiitbild  vorzuziehen.  Will  mao 
eben  von  den  dioptrischen  Verhältnissen  des  untersuchti'u  Auges  eine  klare,  wamr 
liehe  Anschauung  gewinnen,  so  muss  man  das  von  dem  untersuebten  Auge  lelbv 
gelieferte  Netzhautbild  mögliehst  unmittelbar  betrachten ,  nicht  aber  das  dorcft 
eine  starke  Sammellinse  von  2 — 3  Zoll  Brennweite  so  wesentlich  verftoderte,  «•• 
gekehrte  Bild.  Eine  solche  Sammellinse  entwirft  von  allen  Oegenstindeo,  die 
als  um  das  Zehnfache  der  Hauptbrennwette  von  ihr  entfernt  sind,  in  am 
Nähe  ihrer  hinteren  Hauptbrennebene  umgekehrte,  verkleinerte  Bilder,  deren 
Lage  gegentmunätr  scharf  abiusch&tien  uumQgUeh  ist.  Das  Bild  des  Aati] 
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ist  schwer  zu  erkennen ,  weil  es  durch  die  Convexlinse  leicht  erst  hervorgerufen 
wird.*)  Alle  Verfahren  mit  Hilfe  des  umg-ek ehrten  Bildes,  welches 
durch  eine  starke  Sammellinse  entworfen  wird,  die  Einstellung 
zu  mesaen,  haben  nur  einen  geringeren  pädagogischen  und  prak- 
tischen Werth.  (Auszunehmen  ist  hier  nur  der  Fall  der  hochgradigen  Korz- 
sichtigkeit  def<  untersuchten  Auges,  welches  dann  ja  ohne  vorgehalteues  Sammelglas 
ein  directes,  umgekehrtes  Bild  liefert,  dessen  Nützlichkeit  und  V^erwertbbarkeit  für 
die  objective  Refractionsmeasung  wir  bereits  auaftlhrlich  geschildert  haben.) 

Die  Methode^  das  aufrechte  Bild  zur  KcfractionBmesenng:  zu  verwenden,  ist 
leicht  verständlich  j  wird  aber  in  der  Regel  von  den  Anfitngern  nicht  leicht  ver- 
standen. Wenn  man  einen  Blick  auf  die  Figuren  wirft,  welche  den  Strahlengang  bei 
dem  aafreohten  Bilde  darstelleu^  so  wird  ein  Satz  leicht  verständlich,  der  die  ganze 
Wahl  der  Hilfsgläser  beherrscht:  Dasjenige  Hilfsglas  ist  das  passende, 
ftlr  welches  der  Fernpunkt  des  Untersuchers  und  der  desUnter- 
suchten  zwei  zusammengehörige  Bildpunkte  darstellen,  oder  mit 
anderen  Worten,  welches  den  Fernpunkt  des  Untersuchten  nach 
dem  Kernpunkte  des  Untersuchers   verlegt.**) 

Neun  Corobinationen  sind  Uberfaaupt  mt^glich,  nämlich,  wenn  man  mit  den 
grossen  Buchataben  die  Kinstellnng  des  Unterauchera ,  mit  den  kieineu  die  des 
Uutersuchteu  bezeichnet : 

Ee,  Em,  Eh 
Me,  Mm,  Mh 
Hey  Strif    Jan 

Alle  diese  neun  Fälle  erledigen  steh  mit  Hilfe  des  obigen  Satzes  aus  den 
Definitionen  der  Refractionszustände. 

1 — 3.  Kin  emmetropiscber  Arzt  kann  untersuchen  ein  emmetropisches, 
ein  myopisches,  ein  hypermetropisches  Auge. 

1.  Blickt  ein  emmetropisches  Auge  im  dunklen  Zimmer  ruhig  geradeaus, 
in  die  Ferne,  wobei  erfahrungsgemäfis  seinÄccommodationsmnskel 
sich  erschlafft,  aho  seine  Kry stall Itnse  die  Hache  Form  annimmt,  so  wird 
das  von  einem  Punkte  der  beleuchteten  Netzhautstelle  zurllckkehrende  Strablenbflndel 


Uute 


*)  Ein  Beispiel  atatt  vieler  Hunderte :  Im  umgekehrten  Bilde  mit -j- 3' s"  erscheint 
die  ganze  NetzhantgefÜssaunbreitang  gleich  scharf  geseichaet:  im  aufrechten  Bilde  sehe  ich 
mit  nnll  (durch  das  Loch)  die  »enkrechten  Blutgefässe  scharf,  die  ^agcrechtea  überhanpt  gar 
sieht:  die  letzteren  Ireteu  erst  bei  Anwendung  des  Glases  —  H"  (=  'A'!^  D)  dentlich  hervor, 
während  gleichzeitig  die  Benkrechlen  ganz  verschwommen  werden. 

*•)  Der  mathematische  Ausdruck  dieacä  Satzes  lautet:        =  —  I—  -| — ^  I.  Cist  d«r 

ahsolate  Werlb  der  Hauptbrennweite  des  Uilf«glases.  J!'  ist  der  yempnnktabstand  des  Unter- 
Suchers .  r'  die  des  UntersnchteD ,  beide  vom  Knotenpcnkt  des  Üilfi^gliises  aus  gerechnet. 
Bezeichnet  man  als  praktisches  Maass  der  Ametropie  die  BrechUraft  der  empirisch 
gefandenen  Htlf»Iinse,  welche  das  ametropische  Ange  in  ein  praktiach-emmetropisches  um- 
wandelt,   und   deren   Knoteupnnkt   bei   den   gewöhnlichen  Brillen gestelleu    etwa  */,"  vor  dem 

des  Auges  steht,  so  ist         das  praktische  Uaaas  der  Ametropie   des  Ontersnchers.    R  erhält 

^  1 

för  M  das  -}-,  fUr  H  das  — .  Dagegen  ist,  wenn    —   das  praktische  Maass  der  Ametropio  des 

TJnterauehten  bedeutet,  r'  =  i  (»*  —  1)  in  ZoIImaass.  d.  h.  für  M  ist  r'  =  r  —  1",  ftir  H  ist 
r'  =  I*  -|-  1"  in  absoluten  Werthen,  da  bei  der  Augcnspiegel-Correction  das  Hilfsglas  etwa  um 
1  Zoll  weiter  vom  untersuchten  Auge  absteht  als  bei  der  Brillencorrectioo. 

In  obiger  Formel  wird  C  negativ,  wenn  />"  nad  r'  positiv,  d.  h  wenn  beide  Augen 
myo]>i8ch.  Zwei  Aufgaben  sind  überhaupt  möglich  und  kommeu  vor.  rvtudt  vsoutov  ist  Be- 
dingung der  Lösung,  Ji'  muss  bekannt  sein. 

iO  Wean  man  die  Refraction  des  Untersuchten  {$'')  auf  andere  Weise  ermittelt  hat» 
soll  das  passende  Correctionsglaä  C  gefunden  werden. 

bf  Wenn  C  empirisch  gefanden  ist,  soll  r'  berechnet  werden.  Diese  letztere 
Frage  ist  es.  die  uns  hier  interessirt. 

Wenn  wir  jede  der  beiden  Griissen  R^  und  r'  der  Reihe  nach  positiv,  negativ 
nnendlich  setzen,  erhalten  wir  die  neun  möglichen  Fülle. 
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ausserhalb  des  Anges  als  paralleles  BOndel  weiterziehen.  Der  emmetropisefae  Beob- 
achter empflingt  ein  paralleles  Bündel  und ,  wenn  auch  er  seine  Aceommodttioo 
erschlafft,  d.  h,  ruhig  geradeaas  in  die  Feme  blickt,  so  wird  dieses  parallel  ein- 
fallende Strahlenbttndel  auf  des  Beobachters  Netzhaut  zu  einem  punktförmiges  Bilde 
Ycreinigt.  Ein  Correctionsglas  ist  nicht  erforderlich.  *)  Sieht  ein  emmetropiaeher 
Arzt  bei  erschlaffter  Accommodation  ebne  Hilfsglas  (und  nieht  mehr  mit  dem 
1 


Correctionsglas  -f 


40 


==  1  Z))  ein   scharfes  Bild  mittlerer ,    beziehungsweise  dem 


Mittelpunkt  naher  Theile  der  Netzhaut  des  Untersuchten,    der  ruhig  in  die  Ferne 
blickt,  so  besteht  Emmetropie  des  Letzteren. 

Fig.  137. 


2.  Der  emmetropische  Untersucher  sehe  den  Augengrund  unter  den 
gemachten  Voraussetzungen  nicht  ohne  Hilfsglas,  sondern  nur  mit  einem  bestimmten 
conoaven,  von  der  Brennweite  r',  im  scharf  gezeichneten  aufrechten  Bilde:  so  besteht 
Myopie  des  Untersuchten    und    das   praktische   Maass   derselben    wird    anniberail 

gemessen  durch  die  Brechkraft  (-  /)  des  durch  den  Versuch  gefundenen  Zer- 
streuungsglases. Wer  zwischen  zwei  Concavglftsern  der  Reihe  schwankt,  wähle 
das  schwächere.  (Der  Geübte  schwankt  nicht ,  der  Anfänger  wird  es  auch  rasch 
vermeiden  lernen,  wenn  er  eine  passend  abgestufte  Reihe  benatzt;  zu  viele 
Gläser  mit  dem  stets  gleichen  Zwischenraum  von  O'ö  D  sind  unzweckmässig.; 

Fig.  1S8. 


Beispiel.     Es    habe   der    Untersuchte    praktische  Rurzsichtigkeit  t-/' 
(^  4  /V),  d.  h.  sein  schwächstes,  ausgleichendes  Concavglas  zum  relativ  deutlichsten 


Fernsehen, 


1.  " 


vor  dem  Knotenpunkt  seines  Auges  angebracht,  sei 


lu 


=  4/>. 


FOr  die  ganze  Brilleowahl  gilt  eine  allgemeine  Regel:  Dasjenige  Brillenglas  ist 
das  passende  zum  Fernsehen ,  dessen  Haupt brennpnnkt ,  wo  es  auch  stehen  mafc, 
mit  dem  Fempunkte  des  untersuchten  Auges  auf  denselben  Punkt  des  Raumes  flUlt. 
Sei  in  Fig.  138  P  das  Auge  des  Kranken,  k  sein  Knoten-,  r  sein  Fera- 
punkt,  X:}-=  lOV^^",  h  der  Ort  des  gewöhnlichen  Brillenglases:  so  mnss  dieses 
die  Brennweite  ^r  =  10* '3 — ^'.^  =  10"  besitzen,  damit  dasselbe  ein  in  der  Hiebtoog 
des    oberen    Pfeiles    einfallendes,    von    einem    sehr    fernen    Punkte    ausgehendes, 


*)  Oder  wenn  m^n  will,   ein  Glas    von  dem  Brechwertfae  0  ~ 
~r  =  —  f'^\  +  -^r)  wird  -'    =  0,  wean  Ä*  =  20  und  r'  =  oc. 


(F  =  cc).    An 
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paralleles  Strahlenbündel  eo  zerstrene,  als  ob  es  von  dem  Fernpunkte  r  (dem 
iweiten  oder  vorderen  Hauptbrennpunkte  des  Concavglaaes)  herkäme,  damit  also 
das  Ange  corrigirt  werde  für  das  Fernsehen.  Es  ist  aber  theoretisch  denkbar, 
dasa  das  corrigirende  Fernglas  nicht  in  hy  sondern  in  0,  etwa  1"  vor  £,  stehe; 
dann  muss  das  Glas,  damit  es  corrigire,  die  Brennweite  or  •=.  10 — 1  :=  9"  besitzen. 

Könnten  wir  beim  Augenspiegeln,  wobei  gemeinhin  das  Hilfsglas'-'')  hinter 
dem  Spiegel  «^  ^2  Bteht,  uns  so  weit  annähern,  dass  der  Knotenpunkt  des  Glases 
in  h  läge,  so  brauchten  wir  wirklich  in  dem  gedachten  Beispiel  concav  10". 
Thatsächlich  können  wir  gemeinhin  nicht  so  nahe  heran,  sondern  nur  so  weit, 
dass  der  Knotenpunkt  des  Glases  in  0  liegt;  wir  brauchen  also  nicht  —  10", 
sondern  —  9'',  ein  etwas  schärferes  Glas.  (Mtlssen  wir,  aus  Gründen  der  Beleuchtung, 
der  Sitte,  des  üblen  Geruches  einzelner  Kranken  oder  um  Ansteckung  zu  vermeiden, 
noch  um  einen  weiteren  Zoll  abrücken ,  so  ist  —  8"  das  durch  den  Versuch 
gefundene  Glas,  und  8  4-2"  =  r.) 

im  Allgemeinen  braucht  der  emmetropische  Beobachter  bei  der  Refractions- 
messnng  mittelst  des  aufrechten  Bildes  etwas  stärkere  Concavgläser  ( — r)  &1b der 
Untersucber  sie  gebrauchen  würde  ( — J,  um  sein  Auge  für  parallele  Strahlen- 
bündel praktisch  einzustellen.  Aber  die  Differenz  (r — r*  :=  d)  ist  gering,  namentlich 
wenn  wir  uns  bestreben,  d  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  grösser  als  1"  werden 
zn  lassen. 

Dieselbe  ist  ganz  ausser  Acht  zu  lassen,  falls  r*  =  40"  oder  20",  da 
auch  der  vollständigste  Brillenkasten  die  Gläser  41"  und  21"  nicht  enthält;  sie 
ist  schon  zu  berücksichtigen  bei  r'  =  10",  da  11"  im  Brillenkasten  vorkommt; 
und  natürlich  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  bei  r*  =  3",  weil  sie  hier  25 — 30**/o 
der  zu  ermittelnden  Grösse  ausmachen  würde. 

Bei  diesen  schärferen  Gläsern  sieht  man,  wie  unbequem  dem  Anflinger 
das  Dioptrienmaass  ist  und  wie  überflüssig  es  scheint,  in  dieser  Weise,  aus  Salat 
Esaig  herzustellen.  Er  habe  durch  Versuch  gefunden  —  20  Dioptrien  (:=  ^  a'O* 
Das  Glas  ist  schärfer  als  das  praktische  Maass  der  Kurzsicbtigkeit ,  das  gesucht 
wird.  Um  dies  letztere  zu  finden,  muss  zu  der  Brennweite  des  empirisch  auf- 
gefundenen Hilfsglases  die  Differenz  (oder  der  Ueberschuss  des  Abstandes,  nämlich 
io  =  1"  r:=  2'5  Cm.)  hinzugefügt  werden.  Dazu  muss  der  Anfänger  die  Brenn- 
weite des  gefundenen  Glases  von  20  D  suchen,  /=  -^^  =  5  Cm. ;    zu   diesen  5 

nun  2*5  hinzufügen,  mit  75  in  100  dividiren:  das  giebt  13  Dioptrien  als 
praktisches  Maass  der  Kurzsichtigkeit  des  Untersuchten.  Wird  gar  von  dem 
Anfänger  verlangt,  das  theoretische  Maass  der  Kurzsichtigkeit,  den  reciproken 
Werth  von  Kr  in  Dioptrien  anzugeben :  so  hat  er  zu  5  Cm.  hinzuzufügen 
Ko  =:  3"75,  oder  meinetwegen  4  Cm.,  und  mit  9  in  100  dividtrend,  11  Dioptrien 
SU  finden,  —  einen  Werth,  den  er  doch  erst  in  praktisches  Maass  umzusetzen 
hätte,  wenn  er  sich  eine  Vorstellung  von  der  etwa  zu  verordnenden  Brille 
bilden  wollte! 

Weniger  modern,  aber  pädagogisch  nützlicher  ist  es,  das  letzte  Beispiel 
80  zu  beschreiben:  Gefunden  ist  2"  Brennweite,  d.  h.  Coneavglas  von  ^,2"  Brech- 
kraft, bei  der  ophthalmoskopischen  Correction ;  praktisches  Maass  der  Kurzsichtigkeit 
des  Untersuchten  ist  Vs"  (=  13  Dioptrien!). 

3.  Der  emmetropische  Beobachter  finde  ein  Convexglas  nöthig,  um  ein 
scharfes  Bild  der  dem  Mittelpunkt  näheren  Netzbanttheile  des  Untersuchten  unter  den 
gemachten  Voraussetzungen  zu  gewinnen.     Dann  besteht  Uebersichtigkeit  des 


*)  Coccins  lässt  das  Correctionsglas  unmittelbar  dem  nnteranchten  Ange  (in  h) 
vorhalten;  dann  ist  des  im  Versuche  ermittelten  Glases  Brechkraft  identisch  mit  dem 
praktischen  Maasse  der  Ametropie.  Ich  verfahre  öfters  üo  zur  Brillencontrole,  namentlich  bei 
Astigmatikem.  Ich  setze  dem  Kranken  seine  Brille  auf  und  prüfe  mit  dem  Augenspiegel,  ob 
sie  corrigirt.  Der  Reflex  des  Spiegels  im  Brillenglase  stört  hierbei  «iiL  m«cÄ%. 
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untersuchten  Auges.  Die  BrechkrRft  des  gefundenen  HilfHgUsea  (    ,  )  iftuulband 

das  praktiäche  MaasH  der  Uebersicbtigkeit  des  Untersuchten.   Schwankt  dir 
Anfänger    zwischen    zwei  Convexgl&Bem    der  Reibe,    so    hat    er    das    stSrk«!^  a 

wählen.   Im   AUgemcinen   ist  das  empirisch   gefundene  Hilfsglas     ,     sebwiebsr 

als   das    praktische  Maass    der   totalen   Uebersicbtigkeit    des   Untersochtea  (—-). 

Die  Differenz   r' — r  ist  bei  pausender  Annftherung  etwa   1   Zoll,   nnd  zQ  vcrnick- 
jAssigen.  so  lange  r'  etwa  40"  oder  20" ;  zu  berücksiobtigen,   wenn  r'  etwa  10"; 
ir  wichtig,   wenn   r'   etwa   3". 

Flg.  139. 


Beispiel.  Es  sei  Pdas  übersichtige  Auge  des  Kranken;  k  sein  Kootn-, 
r  sein  (binteul)  belegener  Fernpunkt,  A-r  =  9Vt";  ^^^^  ist*  das  praktische  Maw 
der  totalen  Uebersicbtigkeit  =  '  ,o"  (oder  4  Z>),  da  das  in  b  (•//'  vor  £lgelefc» 
Brillenglas  von  10''  Brennweite  parallel  einfallende,  (in  der  Richtung  des  obim 
Pfeiles)  von  einem  fernen  Lichtpunkt  herkommende  Strablenbandel  fUr  das  betrefTcade 
Auge  einrichten,  d.  h.  nach  seinem  Fernpankt  r  vereinigen  wtlrde;  />rzrlü". 
Theoretisch  konnte  dasselbe  Auge  auch  durch  ein  anderes  Sammelglas  rorrigirt 
werden,  das  weiter  ab  vom  Auge  liegt,  z.  B.  in  o;  wir  setzen  oÄ  =  1",  or  =  11"; 
dann  mllsste  jenes  zweite  Correctionsglas  die  Brennweite  11"  besitzen,  da  es  inr 
insoferne  corrigiren  kann,  als  sein  zweiter  Hauptbrennpunkt  mit  dem  Fempuakt 
r  des  Auges  in  denselben  Punkt  des  Raumes  zusammenfalle. 

Das  übersichtige  Auge  vermag  bei  erschlatlter  Accommodaiiou  nur  cia  nack 
einem  Fernpunkte  (r)  hin  convergircndes  StrahlenbUndel  durch  seine  brecbendea 
Mittel  zu  einem  punktförmigen  Bilde  zu  vereinigen.  Ist  bei  gleichfalls  erschlaflt« 
Accommodation  ein  Theil  der  Netzhaut  mit  dem  Augenspiegel  beleuchtet ,  so  wird 
das  von  einem  Punkte  der  beleuchteten  Nctzhautflflche  ausgebende  Strahleobtodel 
ausserhalb  des  Auges  so  divergiren,  als  ob  es  von  r  ausginge.  Dieses  divergwii 
StrableubUudel  (rti^».J  soll,  ehe  cit  auf  das  Auge  des  Arztes  (A)  fallt,  psnU 
gemacht  werdeu.  Dazu  ist  ein  Sammelglas  (o)  erforderlich ;  die  Brenowedt*  ito 
Sammelglases  mnssor  =  11"  sein.  Könnten  wir  mit  dem  Convexglas  ods  bis  MB 
Punkte  b  annähern,  so  würde  die  Brennweite  des  Ophthal moskopisehen  Cometioi*' 
glases  =  10"  sein  ,  d.  h.  dasselbe  wilre  mit  dem  praktinchen  Maass  der  H  4«» 
Untersuchten  identisch.  Der  untere  Pfeil  charakterisirt  den  Gang  der  aas  des 
gespiegelten  Ange  znrUckkehrenden  Strahlung. 

4  —  6.  Es  sei  der  Untersacht«  kurzsichtig,  so  braucht  er  nur  ein  Air  aUa 
mal  sein  zerstreuendes  Correctionsglas,  dasjenige  mit  dem  er  (erfahnn|>- 
gem&ss,  nach  genOgender  Uebung)  den  Augengmnd  eines  Emmetropen  im  seharfea 
Bild  wahrnimmt '^)  dem  Augenspiegel  einzufügen  (z.  B.  in  die  Röhre  des  JiQKE'i 
liineinzuthun)  und  die  etwaigen  UilfsglAser,  die  wegen  Ametropie  des  Untei 
«■rforderlicb  werden,  in  der  Gabel  hinter  dem  Instrument  anzubringen, 
weise  auf  der  hinteren   Drehscheibe  aufzusucben. 

Der  UntersQcber,  mit  seinem  Correctionsglas  (-*  ^. )  bewafloet,  ist  all  K 
ftunseben;  die  weiter  gefundenen  Correctioosglftser  (±     «  )  messen  die  Amelropii 


*)  ItasMlb«  wird  nahsan  mit  seinem  Pcraplu  sQsaamsDMIsn. 
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des  Untersuchten  nach  den  vorher  nnter  1 — 3  angegebenen  Regeln.  Kein  Wort 
braucht  hinzngefagt  zn  werden. 

Wer  aber  nicht  bo  (im  JÄGER^achen  Spiegel)  gewissermassen  die  Gorrections- 
glftser  fttr  Arzt  und  Patient  gesondert  anbringt,  sondern  —  sei  es  durch  Aus- 
suchen aus  dem  Kasten,  sei  es  durch  Drehen  einer  Scheibe  —  nur  ein  Glas 
bestimmt,  nämlich  dasjenige,  durch  welches  der  Fempunkt  des  Untersuchten  nach 
dem  des   Untersuchers  verlegt  wird ;  sieht  sofort  ein,  dass,  wenn  das    empirisch 

gefundene  Correctionsglas  annähernd  das  Femglas  ( —  "^ )  ^®*  Untersuchers  dar- 
stellt, Emmetropie  des  Untersuchten  besteht;  dass,  wenn  das  empirisch  gefundene 
Correctionsglas  ein  schärferes  Concavglas  C  darstellt,  als  —  pTi^^urzsichtigkeitdes 
Untersuchten  besteht,  deren  Grad  annähernd  gemessen  wird  durch  die  Differenz 
7^  —  "ä^'  "°^  ^*®®'  '""*'*  ^'°  schwächeres  Concavglas  (vollends  ein  Convexglas) 
gefanden   ist,    Uebersiohtigkeit   des  Untersuchten  besteht,   deren  Grad  annähernd 


gemessen  wird  durch 


i  1      fU 


wenn  G  oonvex  ist\ 


"^r 


Es  sei  die  Kurzsichtigkeit  des  Untersuchers  praktisch  ^/lo"  (=  ^  ^) ;  er 
sehe  mit  diesem  Concavglase  auch  den  Augengrund  eines  emmetropischen   Auges. 

Jedesmal ,   wenn  er  —  -r^ "  braucht ,   besteht  E  des  Untersuchten.     Er   finde   in 


einem  Falle 


nöthig ,    so   denke  er  sich    dieses   biconcave  Glas  zerlegt   in 


zwei  dicht  bei  einanderstebende  planconcave  von  je  Vio">  ^'^^  v^on  dem  Punkte  q 
der  beleuchteten  Netzhautstelle  des  untersuchten  kurzsichtigen  Auges  P  zurück- 
kehrende Strahlenbflndel  muss,  nachdem  es  das  Auge  verlassen  hat,  nach  dessen 
Ferapunkt  r  convergiren.  Ist  r  Hauptzerstreunngspnnkt  der  ersten  Concavlinse,  so 
verläuft  das  StrahlenbUndel  in  dem  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  planconcaven 
Linsen  als  ein  der  Hauptachse  paralleles  BQndel  und  wird  folglich  von  der  zweiten 
CoDcavliose  so  zerstreut,  als  käme  es  von  deren  Hauptzerstreuungspunkt  ^.  Dieser 
fällt  mit  dem  Fernpunkt  des  nntersuchenden  Auges  A  zusammen.  Folglich  gelangt 
das  StrahlenbQndel  in  solcher  Divergenz  auf  das  letztgenannte  Auge ,  dass  es  in 
neinem  Netzhantpnnkt  Q  zn  einem  punktförmigen  Bilde  vereinigt  wird.  Q  S  ist 
das  Bild  von  sq. 

In  unserem  Beispiel  ist  die  Brennweite  der  1.  Concavlinse,  nämlich 
Ir^f  =:  10 Zoll.  Setzen  wir  wieder  bi  meinem  Zoll,  so  ist  das  praktische  Maass 
der  Knrzsichtigkeit  des  untersuchten  Auges  gleich  Vii"> 

Der  nämliche  Untersucher  mit   praktischer  My     -"  findet  ein  Glas  von 

—  20'' Brennweite  passend,  dann  besteht  Uebersiohtigkeit  des  Untersuchten,  und  zwar 


ungefähr 


20 


denn 


_   1  l_  _    _  1  .  J^  _  1  _  J^  _  J     /  1    _    1  ^  \ 

10  "^    r'    ~        20'    r-  ~iÖ        20  ~   20 "  V  r    ""    19  "/' 

Braucht  der  nämliche  Untersucher   gar  kein  Glas ,    so  besteht  H  -^  *'  des  Unter- 


suchten;  denn  — 


10 


;  r' —  1  =r  =  9.  Kein  Glas  ist 


erforderlxeb,  wenn  der  Fempnnkt  des  Untersuchers  (R)  und  der  des  UntersachtA<a.  (rj 

Rail-Exteyetlopidifl  der  gea.  Hellkimde.  XIV.  2.  Axift.  ^ 
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(beim  Augenspiegeln)  in  denselben  Punkt  des  Raumes  xnsammenfallcB.  Das 
Ton  dem  beleuchteten  Ketzbautpunkt  q  des  nntersuehten  Hypermetropen  EHrtck- 
kehrende  Strablenbflndel  yerlftuft  ausserhalb  des  Auges  so,  als  ob  es  tob  dem 
Fempnnkt  r  desselben  ausginge.  Ist  dieser  Punkt  gleiehaeitig  der  Fempimkt  R  dei 
üntersuchers,  so  gelangt  das  Strahlenbtlndel  in  solcher  Divergens  auf  des  letzteres 
Auge,  dasa  es  in  dessen  Netzhaut  sich  zu  einem  punktförmigen  Bilde  Q  veninigt 
Die  Strecke  b*  E  entspricht  dem  praktischen  Maasse  der  My  des  Untenndwn 
(10"),  c^ie  Strecke  br  =  b B  =  lO  —  V  =  9"  giebt  das  priktische  Maas»  des 
H  des  Untersuchten.  *)  • 

Fig.  141. 


Braucht  endlich  der  nftmliche  Untersucher  ein  Convexglas  von  10  Zoll  Breno- 
weite,  so  besteht  ZT  von  etwa  --*'  im  untersuchten  Auge.  Denn  —  ta  +    -  =  -f       ': 

■^=^+^  =  y;  (r'  —  l=ri=  4").     Ein   derartiges  Glaa  wird  erforderlieh 

für  starke  Uebersichtigkeit ,   z.  B.  auch  für   die  eines   staaroperirten ,    linsenloMO 
ehemals  emmetropischen  Auges. 

Fig.  148. 


—'^~' — %"***!'—,„„  J 


Die  Constrnction  ist  einfach.  Das  von  dem  Punkt  q  der  beleuchteten  NeU- 
laut  des  Untersuchten  zurückkehrende  Strablenbündel  verUuft  ausserhalb  des  Auges 
80 f  als  ob  es  von  r,  dem  Fempunkt  desselben,  ausginge.  Das  Convexglaa  1, 
welches  dieses  divergirende  Bündel  parallel  machen  soll,  steht  nicht  in  b,  sonden 
in  1,  d.  h.  einen  Zoll  weiter  ab ,  muss  also  nicht  die  Brennweite  Ä  r  =:  4  Zoll 
sondern  1  r  =  5  Zoll  bcsitseu.  Das  parallel  gemachte  Bündel  ikWi  auf  die  Coneav- 
linse  2  und  wird  so  zerstreut,  als  kAme  es  von  R,  dem  Fernpunkt  des  Unter- 
suchten (2  R  •=.  10  Zoll),  und  wird  folglich  vom  Auge  Ä  iu  seiner  Netiliaut  zu  des 
punktfi)rmigen  Bilde  Q  vereinigt. 

7. — 9.  Es  sei  der  Untersucber  Übersichtig,  dann  braucht  er  nur  ein-  Ar 
alleraal  sein  Sammelglas**;  (dasjenige,  mit  dem  er  erfahrungagemäss ,  nack 
genügender  Uebung,  den  Auirengrund  eines  Emmetropen  im  scharfen  Bilde  wahr- 
nimmt) dem  Augeuspiegel  einzufügen,  z.  B.  in  die  ROhre  des  JÄQEB'schet 
bineinzusetzen  und  die  etwaigen  Ililfsglttser,  die  wegen  Ametropie  des  Unter 
suchten  erforderlich  werden ,  in  die  Gabel  hinter  dem  Instrument  einzuftlgea, 
bez.    auf  der   hinteren    Drehscheibe   aufzusuchen.     Der   Untersucher,    mit 


*l  Sei    der  Spiegel    umgekehrt,    /*  der    UnteniDcher,    A    der    Untemuchte.    wa  iil 
wittdenim  kein  Gla^  erforderlich.  Braucht  ein  Arzt  mit  W.J*  bei  erschUtfter  Accommodmtioi 


kein  Glas    für  das  aufrechte  Netzhautbild,    so  1>e8teht  M 


1» 


deit  Untersuchten. 


**)  Danselbe    wird    mit   seioem   Femglan  ztuammen fallen.     Es  miast   also  nur  dit 
maDifnte,  nicht  die  total«  tf  des  ünt«rft\Lc)i«T«. 
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Correctionsglas  (+p;)  bewaffnet,    ist  als  ^anzusehen;    die    weiter  gefundenen« 

Ooirectionsglftser  (^±  r)  messen  die  Ametropie  des  Untersuchten  nach  den  von 
1 — S  angegebenen  Regeln. 

Wenn  aber  der  h  Untersucher,  ohne  sein  eigenes  Gorrectionsglas  ständig 
dem  Spiegel  einzuverleiben,  einfach  durch  Aussuchen  oder  durch  Drehen  einer  Scheibe 
empirisch  das  passende  Gorrectionsglas  G  in  jedem  Fall  bestimmt,  so  sieht  er  sofort 

ein,  dass,  wenn  ==  —  gefunden,  Emmetropie  des  Untersuchten  besteht:  wenn  G  ein 
sehftrferes  Gonvexglas  darstellt,  H  des  Untersuchten  besteht,  deren  Grad  annähernd 
gemessen  wird  durch  -^  —  j,,,  and  dass ,  wenn  er  ein  schwächeres  Gonvexglas 
(vollends  ein  Goncavglas)  gefunden  hat,  Mi/  des  Untersuchten  besteht,  deren  Grad 
annähernd  bestimmt  wird  durch  ^  — „  (bez.  durch   ^  +  -^.  wenn  G  concav  ist). 

Fig.   143. 


Es  sei  die  H  des  Untersuchten  praktisch 


4  Z) ;    C  sei  gleich  - 


gefunden.  Wir  denken  dies  Glas  zerlegt  in  2  planconvexe  (1  und  2)  von  je  10  Zoll 
Brennweite,  die  dicht  bei  einander  stehen.  Das  von  dem  Punkte  q  der  erleuchteten 
Netzhautstelle  des  untersuchten  h  Auges  A  zurückkehrende  Strahlenbündel  muss, 
nachdem  es  das  Auge  verlassen,  so  weiter  gehen,  als  ob  es  von  dessen  Fern- 
pnnkt  r  divergirte.  Ist  r  der  Hauptbrennpunkt  der  ersten  Gonvexlinse,  so  ver- 
läuft das  StrahlenbUndel  in  dem  Zwischenraum  zwischen  beiden  Gonvexlinsen  als 
ein  der  Hauptachse  B  r  paralleles  Bündel  und  wird  folglich  von  der  zweiten 
Gonvexlinse  so  gesammelt,  als  ginge  es  direct  nach  deren  Hauptbrennpunkt  B, 
Dieses  ist  der  Fernpunkt  des  untersuchenden  h  Auges  A.  Folglich  gelangt  das 
StrahlenbUndel  in  solcher  Gonvergenz  auf  das  untersuchende  Auge ,  dass  es  in 
dem  Netzhautpunkt  Q  desselben  zu  einem  punktfcJrmigen  Bilde  vereinigt  wird. 
Q8  ist  das  Bild  von  qa.  In  unserem  Beispiel  ist   Ir  ^=  10",  b  l  =  1",  folglich 

h  r  =1  9".     Die  H  des  Untersuchten    hat    zum    praktischen  Maass  -,;  =.  4*5    D, 

Der  Fall,  wo  der  Untersucher  mit  E  Vio  kein  Glas  gebraucht,  ist  bereits 
aus  Fig.  142  und  der  Anmerkung  zu  S.  658  einleuchtend. 


Braucht    der   Untersucher    mit    ^Vio    em   Goncavglas,    etwa    Vio' 


so 


besteht  Mi/    des  Untersuchten   von     q+  jq  —  ^   (genauer  ^n  "*~  11  ~  5'~)" 

Es  scheint  praktisch,  diese  nur  an  Beispielen  dargestellten  Resultate  in 
eine  Tabelle  zusammenzufassen.  Dieselbe  enthält  die  in  dem  gewöhnlichen  Zoll- 
maass*)  angegebenen  Gorrectionsgläser.  Jeder  Unter&ucher  kann  die  seiner  Ein- 
stellung entsprechende  senkrechte  Reihe  daraus  entnehmen.  Das  Maass  der  Ametropie 
ist  das  praktische.  H,EjM  beziehen  sich  auf  den  Untersucher;  k,e,m  auf  den 
Untersuchten. 


*)  Itt  dem  Artikel  über  Refractionsfehler  werden  wir  genauer  ausfahren,  weshalb 
das  Dioptrienmaass  einen  so  geringen  pädagogischen  Werth  hat.  Wir  achreiben  für  solche, 
die  den  Gegenstand  nicht  kennen,  aber  —  wirklich  lernen  wollen. 

-Vi.* 
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eei 


Es  erübrigt  noch  —  nicht  auf  die  EinwÄnde  einzugehen ,  welche  von 
nicht  genügend  geübten  Gegnern  der  Methode  erhüben  sindf  oder  aus  der  Kindheits- 
periode der  Atigenspicgelkunst  herrühren,  —  sondern  in  Kürze  den  wirklichen 
Werth  dieses  Verfahrens  zu  erörtern. 

Streng  physikalische  Genauigkeit  und  prakliscbe  Brauchbarkeit  sind  zwei 
verechiedene  Diuge. 

A.  Mathematificb  genau  ist  auch  die  Methode  des  aufrechten  Bildes  nicht 
zu  nennen,  da  eine  Lupe,  sei  es  eine  aus  Gonvexlinsen  zui^ammengeHetzte,  oder 
eine  mit  concavetn  Ocular  rersehene  (BRÜCKE'sche)  eigeutlicli  nicht  als  Dia  tanz- 
en es  s  er*)  anwendbar  ist.  Wenn  ern  mit  einer  Lupe  bewaffnetes  Auge  von  einem 
Objcct  A  ein  RchÄrfes  Bild  gewinnt,  so  vermögen  wir  aus  der  bekannten  Brenn- 
weite/ der  Lupe  noch  nicht  den  unbekannten  Abstand  */  des  Objectcs  von  der  Lupe 
zu  berechnen,  da  wir  nicht  wiesen,  in  welchem  Grade  die  Accommod ation 
des  hindurehblitkeiideu  Auges  erschlafft.  Darum  haben  die  älteren  und  neueren 
Versuche,  nanaentiich  der  Militärärzte,  (nach  Bi'ROw's  Vorgänge)  die  Lupe  zur 
Bubjectiven  Hefractionsmessung  zu  verwerthen,  niemals  die  Billigung  der  Ophthal- 
mologen finden  können. 

Aber  ein  grosser  Unterschied  besteht  doch  darin ,  ob  das  Auge  eines 
Rekruten,  beziehungsweise  beliebigen  Menschen»  hinter  der  Lupe  steht,  oder 
aber  das  Auge  einea  ärztlichen  Beobachters.  Jeder  Ärztliche  Beobachter  kann 
doch  in  kurzer  Zeit,  d.  h.  in  wenigen  Stunden,  Tagen  oder  Wochen''^),  erlernen^ 
ohne  nennenswertbe  Accomraodationsanstrengung  durch  eine  Lupe  zu  sehen,  d.  h. 
zu  ophlhalmoskopirtu.  Wenn  einzelne  Beobachter  dies  leiigneD,  so  bat  ihre  Be- 
hauptung doch  nur  eine  subjective  Bedeutung  gegenüber  der  tausendfilltigen  Krfahruog 
der  Anderen,  welche  bei  wiederhoUer  Untersoohung  desselben  Auges  immer  dasselbe 
Correctionsglas  auffinden.  Ein  guter  Dreh  Spiegel  erleichtert  die  Untersuchung 
ganz  wesentlich;  ich  glaube,  dass  die  Mangelhaftigkeit  der  von  vielen  Aerzten 
noch  heute  benutzten  Augenspiegel  eine  Hauptursacbe  jener  erwähnten  Einwen- 
dungen abgiebt. 

B.  Ein  kleiner  Fehler  wird  ferner  immer  dadurch  bei  dem  Verfahren  de? 
aufrechten  Bildes  begangen,  daas  man  nicht  lUr  die  Netzbautgrube  einstellt,  da 
diese  optisch  zu  wenig  niarkirt  ist  und  ihre  Einstellung  eiue  zu  starke  Pupillar- 
verengerung  anregt.  Allerdings  ist  dieser  Fehler  bei  der  Methode  von  CacCJl'S 
(Stimmel),  welche  theoretisch  die  vollkommeDste  ist,  so  ziemlich  ausgeschlossen: 
durch  eine  mit  einem  Stabgitter  überzogene  Conveilinse  vor  der  Licbltiamme 
werden  die  einf;illenden  Lioht^t^ablenbUndel  parallel  gemacht  uud  mittelst  einea 
kleinen  Planspiegels  in  das  untersuchte  Ange  geworfen»  welches  durch  ein  mög- 
lichst gerade  vorgehaltenea  Glas  für  parallele  ätrahlenbUndel  corrigirt  ist.  Der 
Beobachter  sieht  dan   Bild  des  (Gitters  in  der  Mitte  der   untersuobten   Netzhaut. 

Meistens  aber  ist  mau  in  der  Praxis  damit  zufrieden,  hei  einfacher  B^.'uutzuug 
einer  gewöhnlichen  Lampcntlamme  sich  fiir  den  Schläfenrand  der  Sehnerveüscheibe, 
bezw.  für  eines  der  feinen,  von  hier  gegen  den  rer-hten  Fleck  verlaufenden  Blutgefässe, 
deren  KcHexstreifen  oft  gut  zu  beobachten,  oder  für  den  Bindegewebsring  am 
Schlflfenrande  des  Sehnerven  oder  für  die  Körnung  des  Augengrundes  (Netzhaut- 
epithel)  ebendaselbst  einzustellen.  Immerhin  ist  der  Schläfenrand  des  Sehnerven 
ungefähr  3  Mm,  oder  12  Winkelgrade  von  der  Netzhautgrube  entfernt,  deren 
Kefraction  (relative  Lage  gegen  den  Hauptbreiinpunkt  des  ruhenden  dioptriscben 
Systems  vom  untereuchlen  Auge)  wir  doch  eigentlich  zu  t-rlorschen  suchen.  Bei 
Emmetropie  oder  Hypermetropie  ist  dieser  Fehler  erfahrungsgemäss  gering,  wie 
der  Controlversuch  ergiebt,  wenn  man  alropinisirte  Augen  zuerst  mit  dem  Augen- 
spiegel und  dann  mit  Brillengläsern    sorgsam    untersucht.     Dieser  von  MAt'THKEB, 


•)  Wohl  ttbüf  ein  astronomiscbes  Femrohr,  das.  z.  B.  uach  Art  meines  Optometera  be- 
rechnet und  mit  einem  schräg  gestellteu  s^pieeel  versehen,  «ehr  wobi  anwendbar  wäi**,  wenn  — 
man    das  brauchte. 

*•)  „Nicht  erst  in  zwanzig  Jahren",  wie  mir  zu  Washiagtou  1887  vorgehalten  watd« 
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Schnabel  u.  A.  hcrvorgeLobene  Satz  wird  durch  genaue  NachprOfuii|r  Icdiptid 
I>e8tftt)^t  Jedoch  bei  Myupie,  selbst  massigen  Grades,  Rah  ich  jene«  Fdücr 
mitunter  g.eich  —  1  D  [■=  —  *  «o'O-  (Noch  mehr  bei  höheren  Graden.*)  Ob 
aber  bei  einor  Ametrctpie,  die  durch  i  10  oder  12  f>  und  mehr  corrigirt  viri, 
z.  B.  auch  bei  Aphakie,  ein  solcher  Fehler  begangen  wird,  iet  ganz  gleichplti^; 
man  muss  den  Fehler  nicht  nach  reinem  absoluten,  sondern  nach  aoiaM 
relativen  betrag  v^llrdigen  und  berücksichtigen^  dase  in  manchen  UntersuebuifCi 
zur  physiologischen  Optik  die  besten  Untersucher,  Physiker  und  PhyaiologeA,  voa 
Fehlem,  die  5— lO/^  der  untersuchten  Grösse  betrugen,  als  von  selb&tverstladliehtt 
Dingen  sprechen.  (Ricro,  Ct-ntralbiatt  für  Augenheilkunde.;  Ss  bat  keinen  Sin», 
bei  der  Untersuchung  von  Kranken  einen  höheren  Grad  von  Genauigkeit 
auch  nur  anzustreben,  zumal  dies  erstlich  nur  auf  Kosten  der  Bequemlichkeit 
geschehen  könnte  und  femer  praktisch  doch  nicht  zu  verwerthen  wäre. 

Wenn  einem  Auge  mit  //  ^  i  ^  (13  D)  ein  annähernd  pasieoda 
llilfsglas  vorgesetzt  wird,  so  genügt  eine  geringe  Verschiebung  de«  BriUengeftteUei, 
um  den  relativen  Wt^rth  des  Glases  um  :^  l  D  —  '  k,"  zu  Andern.  Aus  dieaeft 
Grundt*  it^t  es  auch  völlig  Überflüssig,  für  die  stärkeren  GUaer  des  Drebspie^ 
den  Zwischenraum  der  GIfiser  von  0*5  D  ~  ^  «o"  beizubehalten.  Die  Ent^hndoof 
(ür  das  beste  Glas  ist  sicherer,  wenn  jenseits  i  10  oder  12  D  (V,,  bezw.  '  ,"i 
der  Zwischenraum   2  i>  (*  ng")  beträgt. 

C.  Bei  den  beschriebenen  \  erfahren  bestimmt  Derjenige,  welcher  neliflr 
ein  feines  Ntrtzbaut^effiss  einstellt,  eigentlich  die  Kinstetluog  des  nnteriMklca 
Auges  lUr  rothes  Lii'bt  und  nicht  für  das  Licht  grösster  liclligkeit,  welche«  bau 
gewöhnlichen  Sehen  in  Betracht  kommt.  IUdal  (Bullet,  mensuel.«  1877,  8  39j 
giebt    diesen  Fehler  mit   +  0*75  D  —  *  c^"  wohl  zu  gross  au;  er  betrft^  (nack 


kaum    mehr    aU   +  0  25  />  r^  * 


ISO 


ist    also  vOHif 


einer    einfachen  Rechnung) 
zu  vernachlässigen. 

/>.  Man  bestimmt  eigentlich  nicht  die  Einätellung  der  lichlempfiQdrt'hei, 
sondern  der  blutgefitsfibaltigcn  Netzhauischicht,  die  um  geringere  Brnchtheilc  tima 
Millimeter  von  einander  abstehen  (Dmndkrs).  Die  Dicke  der  Netxhant  cwinchii 
Sehnerv  und  Grübchen  int  annähernd  0  3  Mm.;  der  mögliche  Fehler  ist  niebt  tM 
grösser  n\s  0-15  Mm.,  d.  h.  als  —  0-5  D  rr  *  gu",  da  wenigstens  ftlr  das  aclifi' 
tische  Fmmctr<»penauge  eine  TielVndi&tanz  von  0*3  Mm.  einer  Differenz  den  ophtha! 
moskopischen  Uorrectioneglases  von  etwa  einer  Dioptrie  entspricht. 

Alle  diese  kleinen  Fehler  verdienen  nur  Erwähnung  für  die  Fr«|^  ob  m 
möglich  ist,  geringe  Abweichungen  von  dem  emmet  ropiaehoi 
Zustand  objeetiv  zu  erkennen;  in  Fällen  ausgesjirochener  Ametropie  komOM 
sie  gar  nicht  in  Betracht.  Das  Hesultat  ist,  das»  man  mit  der  gewöhnlichen  rit- 
fachen  Methode  und  ohne  besondere  Voreichtsmasfircgeln  Ametropien  %*on  ^  07i 
(^  '/«o"J  —  ■'***  entsprechend  den  schwächsten  Gläsern  der  gewöhnlicheu  BriUea- 
kasteti  —  sehr  wühl  nachzuweisen  im  Stande  ist.  Hiermit  stimmt  auch  lÜ« 
Krfahrung,  das«  die  objeclive  Kefraclionsmessuiig  meist  genauer  ist  nU  die  tab- 
jeetivo,  auf  Angaben  des  Kranken  beruhende.  Sehr  oi\  weii«t  die  erstcre  HetMe 
kleine  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Augeu  eines  Kranken  nach,  die  iba 
selber  bei  der  Brillenwahl  entgangen  waren  und  die  nunmehr  durcb 
Nachprüfung  sichergestellt  werden. 

Alle    diese  Angaben    beroheo    auf  Hunderten  und  Tausenden  von  Eil 
messungen. 

Ich    brauche  nicht  erst  dea  Weileren  hervorzuheben .    daaa  j( 
weit    rascher    von    i^tatten    geht    aU    die    Brillenwahl    und    einen    weit 
Oettungsbercich  hat,    lusoferu  sie  auf  kleine  Kinder,    auf  ungebildete,  diu 
unkundige  Menschen,  auf  Lügner  und  Schwachsichtige  anwendbar  ist,  ji 


^)  Bei  dtesen  unre^ImUsig   ^wOlhtea  Aagapfrla    empfleblt  es  5Üii,    oOll 
<n«eh  kftnmlieher  Krireit«run|;   der  Pnptlle)   aaf  die  Gegend    der  Netahiiaigiab«    eii 
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genaue  Feetsteilung  des  Aetigmatismus  go  am  alleraichersten  crreiobt  wird. 
Brillenkasten  wird  aber  darum  nicht  entbehrlich;  immer  empfiehlt  es  sieh  in  der- 
jenigen grossen  Mehraabl  der  Fälle,  wo  dies  möglich  ist,  die  subjective  Prü- 
fung nacbz  tiscli  icken.  Wer  die  Wahrheit  erforschen  will,  mass  die  Zahl 
der  üntersuchunprsmethoden  nicht  verringern,  sondeni  vergrössern. 

Zusatz  I.  Coccius  entwirft  ein  Netz  von  gekreuzten  wage-  und  senk- 
rechten Srbattenlinien  auf  der  Netzhaut  zur  objcctiven  Beurtheilung  des  Brech- 
zastandes.*)  Vot  der  Lampetittamme  wird  ein  Sttmu^eigtas  angebracht,  welches  die 
divergirenden  Strablenbündel  parallel  macht,  und  vor  dem  Convexglaa  ein  Canevas, 
das  ist  ein  undurchsichtiges  Netz  aus  queren  und  senkrechten  Streifen,  dessen  Bild 
in  dem  beleuchteten  Netzbauttheil,  und  zwar  in  der  Nähe  des  gelben  Fleckes,  als 
ein  entsprechendes  Netz  von  Schattenlinicn  erscheint.  Der  Beleuchtungssplegel  ist 
klein f  schräg  gestellt  und  eben,  so  dass  er  den  Paraltelismus  der  Strahlenbtlndel 
nicht  ändert. 

Ist  das  untersuchte  Auge  e  und  accommodationslos,  so  sind  die  Sohatten- 
linicu  ganz  scharf  gezeichnet  und  werden  so  von  dem  e  (oder  zur  E  corrigirten) 
Beobachter  wahrgenommen. 

Besteht  KurzHielitigkeit  des  untersuchten  Auges ,  welches  ruhig  in  die 
Feme  blickt,  i»o  muss  ihm  sein  corrigireiidea  Glas  vorgehalten  werden,  damit  das 
einfallende  parallele  Strahlenbtlndel  passend  zerstreut  werde,  um  auf  der  untersuchten 
Netzbaut  ein  sebarfes  BHd  zu  erzeugen.  Die  Concavglftser  sind  auf  einem  Rahmen 
senkrecht  unter  einander  angebracht  und  werden  von  den  schwächeren  zu  den 
stärkeren  der  Reibe  nach  vor  das  untersuchte  Auge  geschoben ,  bis  das  richtige 
gefunden  ist. 

Eine  weitere  Rechnung  ist  nicht  erforderlich,  da  das  im  Versuche  gefundene 
Glas  unmittelbar  dnä  praktische  Maass  der  uulersuchten  Kurzsichtigkeit  darstellt. 
Es  ist  rlies  gewissermaasen  eine  objective  Brillenprobe.  I)a3  scharfe  Schattentnld 
lässt  eine  genaue  Einstellung  zu.  (Vollends  wenn  man  die  Pupille  des  untersuclitea 
Auges  künstlich  erweiteit  bat,) 

Für  Uebersichtigkeit  des  untersuchten  ist  ein  Rahmen  mit  Sammelgläi^ern 
vorbanden. 

Zwei  klei  ne  Uebelstände  haften  der  Methode  an.  Man  braucht  oft  einen 
Gehilfen  zum  Vorhalten  des  Giäserrabmens,  da  der  Krankn  nicht  immer  die  Ver- 
schiebung geschickt  ausfithrt.  Der  Arzt  muss  seinen  Kopf  etwas  drehen  und  wenden, 
um  den  ReHex  de8  Beleuchtungsspiegel»  von  der  VnrderHäche  iles  Uilfsglaaes  zu 
vermeiden  ;  dies  kommt  besondere  bei  ametropischen  Beobachtern  in  Betracht,  welche 
hinter  dem  Loch  des  Beleuchtungsspiegels  ihr  eigenes  Correctionsglaa  (für  B^  an- 
bringen und  öfters  recht  schräg  durch  dieses  Glas  blicken  müssen,  wodurch  es  eine 
stärkere  Wirkung  enthält  und  Irninp:6n  veranlasst. 

Bei  AstigniatiÄmus  des  Untersuchten  sind  überhaupt  niemals  die 
wagerechten  und  senkrechten  Streifen  des  Schattenbildes  gleich  scharf  gezeichnet. 
Astigmatismus  ist  durch  dieses  Verfahren  sehr  genau  üu  beurtheilen. 

Besteht  typischer  Astigmatismus  von  2  jO  (=z  ^  '')»  '^*  *'^"  ^^^  senkreebte 

Meridian  des  untersuchten  Auges  p,  die  horizontale  h  um  2  /^,  so  wird  das  Bild 
einer  jeden  senkrechten  Canevasliuie  auf  der  untersuchten  Netzbaut  verwaschen : 
denn  jeder  Punkt  der  senkrechten  schattenden  Linie  sendet  gewissermassen  ein 
senkrechtes  Parallelbündel  dunkler  Strahlen  auf  die  untersuchte  Hornhaut,  welches 
durch  den  senkrechten  e  Meridian  des  untersuchten  Auges  zu  einem  punktförmigen 
Bilde  vereinigt  wird  und  ein  wagerecbtes  Parallelblludel,  welches  durch  den  wage- 
rechten //  Meridian  des  nntersuchti  n  Auges  hinter  der  Netzhaut  vereinigt  wird 
und  die  letztere  in  einer  wagereebten  Linie  schneidet.  Au^  der  senkrechten  Ueber- 
eioanderlagerung  aller  dieser  wagerechten  Linien  entsteht  statt  einer  scharfen  senk- 


*)  Vergl.  Stimme I,   Heidelberger  Congre».   1875. 
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rechten  Schattenlinie  ein  senkrechter  verwaschener  Streifen.  Dagegen  iit  das  Bild 
der  wagerechten  Canevaslinie  scharf,  wiewohl  etwas  verlängert,  da  das  von  jedem 
Punkt  derselben  ausgehende  senkrechte  parallele  Btlndel  lu  einem  Punkte  aaf  der 
Netzhaut  vereinigt,  das  wagereohte  zu  einer  Linie  verbreitert  wird. 

Erscheinen  die  senkrechten  Sehattenlinien  verbreitert,  die  wagerechtei 
ganz  scharf,  so  besteht  typischer  h  Astigmatismus.  Schon  mit  sphärischen  GUstfa 
kann    der    Orad     des    Astigmatismus    objectiv     festgestellt    werden.      Wird    das 

Olas  -\-  \  D  (=.  — ")  dem  untersuchten  Auge  vorgehalten,  so  beginnt  der  vertieale 

/      1    i 
Streifen  schärfer  zu  werden  und  wird  ganz  scharf,  wenn  ihm  das  Glas  +  2  2>  (^=    "j 

vorgehalten  wird.  Gleichzeitig  ist  natürlich  die  wagerechte,  vorher  scharfe  Schatten- 
linie in  eine  verwaschene  umgewandelt.  Hält  man  dagegen  nur  -f  2  i>  cyl.  T  dem 
untersuchten  Auge  vor,  so  ist  die  Brechung  im  senkrechten  Meridian  nicht  geändert 
die  im  wagerechten ,  an  sich  h,  zur  E  verstärkt :  das  ganze  Liniennetz  isi  jetzt 
scharf  gezeichnet.  Dies  eine  Beispiel  möge  genügen,  um  die  Methode  zn  erläatem. 

Das  Verfahren  ist  gut ,  aber  im  Allgemeinen  nicht  nothwendig.  Die 
seltenen  Fälle,  wo  die  Refraction  der  Netzhautmitte  wirklich  wesentlich  von  der 
des  Sehnervenrandes  abweicht ,  könnten  ja  in  Erwägung  gezogen  werden ;  doeh 
genügt  hier  (nOthigenfalls  bei  erweiterter  Pupille)  die  Einstellung  auf  die  nseb 
dem  gelben  Fleck  ziehenden  Blutgefässe  oder  auf  die  Körnung  des  Augengmndes 
in  der  Netzhautmitte. 

2,  Aehnlich,  jedoch  ein  wenig  umständlicher  ist  das  Verfahren  voa 
Bdrchäedt  (Centralbl.  f.  Augenhk.  Dec.  1883). 

Die  Anordnung  ergiebt  sieb  aus  Fig.  144,  in  welcher  l  den  Ort  einer  starken  Licht* 
quelle,  p  eine  ungefähr  um  ihre  Brennweite  von  derselben  entfernte  GlaBlinse,  «  die  mnf  der  id 
Centimeter  eingetheilten  Stange  g  versckiebbare  durchscheinende  Platte  mit  dunklen  Bachvtabcn 
(A,  Bf  C  u.  dergl.) ,  c  eine  Linse  von  10  Cm.  Brennweite ,  r  den  duixhbohrten  Ptanspiegfl, 
o  das  untersuchte  Auge  bezeichnen  soll  Durch  eine  10  Cm.  lange  Schnur,  die  von  dem  Stiel, 
mittelst  dessen  die  Linse  c  auf  der  Stange  befestigt  ist,  ausgeht  und  nm  den  Griff  des  PUo- 
Spiegels  hemm  nach  der  Wangengegend  des  Untersuchten  geführt  wird,  lässt  es  sich  leicht 
ermöglichen ,  das  Auge  o  mit  Genauigkeit  in  einer  solchen  Stellung  sn  untersuchen ,  da»* 
or  -\-cr  =:  10  Cm.  bleibt.  Der  Stab  ^  wird  in  ein  versteUbares  Stativ  eingeklemmt,  nnd  xirar 
so,  dass  die  Lampenflamme,  die  Mittelpunkte  der  beiden  Linsen,  die  verschiebbaren  BnchslaUa 
nnd  die  Perforation  des  Spiegels  sich  nahezu  in  einer  geraden  Linie  befinden. 

Fig.  144. 


Die  Anzahl  der  Centimeter.  um  welche  der  leucbtende  Punkt  ffi/  von  der  Ebene  <r 
(Fig.  144)  aus  nach  der  iD  Cm.  •  Linse  r  hin  oder  zuriick  hat  verschoben  werden  m&ss«n,  um 
auf  dem  Hintergrunde  des  untersuchten  Auge«  ein  j^cbarfes  Bild  der  Buchstaben  mittelst  dei 
Linne  zu  entwerfen,  ist  gleich  der  Zahl  der  Dioptrien  der  Myopie,  resp.  H  des  Auges. 

Für   die   Convexlinse    ist   F^  =^  F.  —  10  Cm.     f^etzeu   wir   c,  =  +  lCm.,    so  wird 

©j  --  --  luO  Cm.  oder  1  Meter,  d.  h.  wenn  s  nach  lioks  von  o  um  l  Cm.  ver!«thi>l»en 

werden  mu.'(4te,    kamen  die  Strahlen  von  Jt,  dem  Fempunkt  des  untersuchten  Augei,  der  um 
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1  ICeter  hinter  demselben  liegt  (H=  \  D)  etc.  Wird,  wa-i  liequemer  stheint,  eine  Linse  von  20  Cm. 

Brennweite  angewendet ,   so  entsprechen  4  Cm.  Verscbiebong   immer  einer  Dioptrie  Ametropie 

20*20 
de«  Untersuchten:  ^^  =  — j —  =  100  Cm. 

3.  Prof.  Schmidt  -  Riäcpler  verzichtet  bei  seiner  Methode  der 
RefractiongbestimiDung  ,, vollkommen  auf  eine  Konntniss  der  ßetVaction  oder 
Accomniodation  des  untiTsuchenden  Augea;  e^*  bedarf  ebtJD  nur  des  Vermögens,  im 
umfrekehrteii  Bilde  ophtLaliuoskopiren  zu  köuuea.  Auch  der,  welcher  nicht  seine 
Accommodatiuu  hierbei  zu  ureiiljlatfeu  vermag,    wird  sie  mit  Exatlbeit  austühreu". 

Vor  der  BeteuchtuugäLampe  steht  eine  Linse^  um  ihre  Brennweite  von  3" 
davon  entfernt,  und  davor  eine  Metallplätte  mit  gitterförmi^er  Durchbohruug  (wie 
bei  CocciüS). 

Die  pflrallelea  StrablenbUndel  dieser  Lichtquelle  werdeu  mit  Hille  eines 
Coneavspie^eU  von  6''  auf  die  Gebend  zwiöchen  Sehnerv  und  gelbem  Fleck  entworfen. 
Das  von  der  Netzhaut  zurückkehrende  Licht  wird  durch  Convexlinse  von  10  h 
gesammelt  und  zu  ein«^m  ai-harfeu  umgekehrten  Gitterbiidu  zwischen  der  Linse,  die 
10  Cm.  vor  dem  unterauchteu  Auge  steht,  und  dem  Spiegel  vereinigt,  und  dessen 
Entfernung  von  der  Lin^e  mit  Hilfe  eines  Bandmuasseä  gemeseeu.  Die  Rechnung  ist 
wie  zuvor  bei  Bürchardt.  Bei  E  steht  daif  Gittorbüd  vom  Glase  c  um  die  üaupt- 
brennweite  (10  Cm.)  entfernt.  Steht  ea  weiter  ab,  so  besteht  H\  wenn  weniger 
weit,  M.  Jeder  Centimcter,  den  daa  Bild  weiter  oder  weniger  weit  absteht,  bedeutet 
1  D,  //bezw.  M.  li  sei  die  Entfemnng  zwisclien  Linse  nnd  Netzhautbild,  dann  giebt 
D — /'die  geauchte  Zahl  der  Centimeter. 

Gewöhnlich  wird  ein  Concavspiegel  von  15  Cm.  benutzt  und  damit  das 
scharfe  Gitterbild  der  Lampe  auf  den  Knopf  des  Linsenhalters  geworfen  und  die  Ent- 
fernung Q  zwischen  Spiegel  und  Gitterbild  sowie  die  Entfernung  J  zwischen  Spiegel 
und  Linse  gemessen.  J —  Ö^J^+aJ^lO-f-x  Cm.  „Im  Durchschnitt  darf  man 
bei  dieser  .Methode  gelegentlich  auf  Fehler  bis  zu  1*0  rechnen.  Es  ist  damit  nicht 
gesagt,  dass  dieselben  nicht  in  der  Mehrzahl  der  FÄlle  geringer  sind." 

Das  Verfahren  wird  von  Verschiedenen  sehr  gerühmt,  z.  B.  von  Xägel. 
Ich  selber  habe  es  genügend  versucht*;,  ratbe  aber  dem  Anfänger  doch,  seine 
Accommodation  bei  der  Ophthalmoskopie  zu  erschlaffen**),  sonst  wird  er  über- 
haupt nicht  gut  angcnspiegeln.  Die  Uehungen  In  der  Erschlaffung  der 
Accammodation  werden  folgendermassen   angestellt: 

Auf  einer  hell  beleuchteten  Wand  werdeu  ganz  feine  Sohriftproheii 
angebraciit;  das  eine  Auge  durch  eine  Klappe  verhängt;  vor  dem  zweiton  der 
Augenspiegel  mit  +  10  Zoll  (==  4  D)  hinter  der  Durchbohrung  angebracht,  dadurch 
das  Bild  der  Schriftprobe  betrachtet  und  nun  das  Auge  raöglichst  entfernt  abge- 
schoben. Ist  eine  groaste  Entfernung  (für  Emmetropen  nahezu  10  ZoUl  sicher 
gewonnen .  so  sieht  daa  Äuge  bei  erschlaffter  Accommodation.  Jetzt  untersuche 
man  eine  Reihe  von  Emmetropen  und  Ametropen,  gelegentlich  auch  Atropinisirle, 
und  lege  sich  zur  Uebung  eine  empirische  Tabelle  für  das  aufrechte  Bild  an. 
weiche  die  bei  der  Ophthalmoskopie  der  verschiedenen  Ametropiegvade  individuell 
nöthigeii  Gläser  umfasst.  Binnen  einigen  Wochen*'*'*)  wird  diese  Methode  von 
Jedem  erlernt,  der  dazu  Überhaupt  fähig  ist.  Astigmatiker  z.  B.  linden  wesentliche 
Schwierigkeiten.  Durch  weitere  Uebung  wird  hier  wie  allenthalben  »iie  Sicherheit 
gesteigert. 

15.  Skiaskopie.  Das  aufrechte  scharfe  Xetzbautbild  braucht  man  zur 
Diagnose  der  Augenkrankheiten.  Eine  Methode,  welche  dieses  umgehen  und  an 
seine  Stelle  ein   undeutliches  Schattenbild   setzen  will,  dessen  Erlernung  doch 


*)  Centralbl.   für  Augeuheilk.    18^7. 

**)  Wer  noch  andi^re  „Mtittioden*'  der  Befractionsmes&ang  im  umgekehrten  Bilde 
ohne  Erschlaffung  der  Accommodation  xu  haben  wünscht,  lese  klin.  M.  Bl.  für  Angt^nheiU. 
Mai  1688. 

•**)  Nicht  hinnen  SU  -Tahreü,  wie  neulich  hehuuptet  worden. 
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aueh  Muhe  und  Zeit  kostet ,   kommt  mir  so  vor  ^  wie  wenn  Jemand  znm  Stoänni 
des  Homer  eine  türkische  Uebersetzung  zur  Htnd   nehmen  wollte.  *) 

DasB  die  Skiaskopie  ueuerdiuf^  (besonders  in  «usserdeatscben  lÄaien) 
Boviel  getrieben  und  gepriesen  wird,  kann  meine  Ueberzeugang  nicht  enebttttti. 
Ja,  wenn  wir  HELMHOLTz's  Erßndung  noch  nicht  hätten^  mü^aten  wir  dem  Erfader 
der  Schattenbilder  sehr  dankbai*  sein.  Auch  das  halte  ich  nicht  ffir  zweckBlMii, 
den  M  i  1  i  t  ft  r  ft  r  z  t  e  n  **)  ganz  besonders  das  Schatteuspflhen  zu  empleUfli; 
Diagnosen  mtlssen  doch  beim  Milit&r  ebenso  gestellt  werden  wie  beim  Civil 

CciQNET***)  hat  das  Verfahren  angegeben  und  mit  dem  Kamen  der  Rento* 
skopie  belegt;  neuerdings  wird  es  als  Retinoskopie  ^  Dioptroakopie ,  Pupilloakopie 
oder  Skiaskopie  bezeichnet  und  nach  Parknt  mit  der  Cocciu.s-STlMU]CI.'adM 
Anordnung  verbunden. 

AuR  der  Entfernung  von  2  Metern  beleuchtet  man  die  Papille  des  unter 
suchten  Auges,  neben  dem  die  Lampe  steht,  mit  einem  breiteren  Planap(eg«lf 
dessen  Loch  auch  grösser  als  gewöhnlich;  dai  Flammeubild,  welchem  zur  ßrleud- 
tnng  d*ent ,  ist  also  scheinbar  um  4  Meter  von  dem  untersuchten  Aago  enifenri 
und  sendet  in  dasselbe  nahezu  parallele  Strahlbünde).  Handelt  es  sich  am  risr 
Kurzftichtigkeit  von  '  .,/'  (1'5  />)  oder  mehr,  so  wird  das  umgekehrte  BiM  <Vt 
erleuchteten  Nelzhautstelle  etwa  24"  (r^  60  Cm.)  vor  dem  untersuchten  Au^rr 
schweben  und  aU  r^thlicher  Glnriz  aus  der  Pupille  von  dem  entfernten  Beobaebtrr 
wahrgenommen  werden.  Dreht  dieser  nun  die  Fläche  des  Spiegel  um  die  senkreditr 
Achse  nach  seiner  rechten  Seite  hin,  so  wandert  zwar  die  erleuchtete  Neti- 
hautstelle  im  untersuchten  Auge  nach  derselben  Seite,  aber  das  reelle  Bild  i^ 
Lichtllecks  auf  der  Netzhaut ,  welches  die  brechenden  Mittel  des  untersachteo 
Vi  Auges  entwerfen,  nach  der  entgegengesetzten  Richtung:  der  Beobachter  sieht  ein« 
Schatten  an  seiner  rechten  Seite  des  untersuchten  Pupillenfeldei,  der  an  der 
Grenze  des  Bildes  haftet  und  mit  diesem  nach  seiner  linken  Seite  wandert.  Bellet 
H^  ^/'  •=  1'5  D  des  Untersuchten,  der  ruhig  geradeaus  blickt  und  seine  Aceonao- 
dalion  erschlafft ,  so  ist  das  durch  die  Pupille  gesehene  ZeratreuungtbiM  der 
beleuchteten  Nctzliautstello  ein  aufrechtes,  welches  scheinbar  24'"*  (zz  60  Ob.) 
hinter  dem  untersuchten  Auge  liegt  und  mit  der  nach  der  rechten  Seite  dec  BaeV 
achters  vorgenommenen  Drehung  der  Spiegelfläche  nach  rechts  wandert:  dtf 
Beobachter  sieht  an  seiner  linken  Seite  des  untersuchten  Popillarfeldea  den  Schalte«, 
der  mit  dem   Bilde  nach  rechts  wandert. 

Indem  mau  im  ersten  Fall  das  Olas  24"  —  1*5  D  dem  nntersuchten  Ao^ 
im  Brillengest«:!!  vorsetzt  und  dann  die  Beleuchtung  wiederholt ,  wird  die  Rieh- 
Cung  des  Schattens  umgekehrt  und  so  die  Grenxe  der  M y  dea  untervnehtea 
ermittelt  u.  s.   w. 

Zeitraubend  iat  hierbei  der  Platzwechsel.  Die  yJetCicfcw 
„Reiaen**  t)    des    Beobachters   zum    L'ntersucher   haben    die    Erfindung 


*)  Anch  Nettleship  lllntht«!,  dau  die  Stndentea  aber  die  ßctinotkopi«  daa 
rechte  Bild,  daa  immer  die  üauplmclhnde  darstellt,  veraach  läse  igen  machten     DiacaM«  tt'. 
»ve.    If'ST.  pag.  6'>.  —  Ueberhaiipt  Imt  auf  diesem  Gebiete  die  Vorliebe,  bcaiehna^avaiM 
Tomrtheil  eine  grosae  Rolle  gespielt. 

**)  Um  herattHznlirin^en,  ob  der  Unterauchte  My  l>  />  oder  uelir  hat,  b«I«o«bt«l 
fraoaOelsche  Militärarzt  lOiniDHT.    pag.  83)  das  Aage   au    Hj  Cm.  Catf«raita|c    mit   ati 
Plaaepiegftl:    «o  wie  die  Mt/  über  G  D  betragt,    bildrt  sich  <?in    umi^ekelirtes  BJid 
•acbt«B  Aoges   zwiachea    beiden  Augen;    der  Debatten    wandert    in    einer   der  Hi 
eaticegenice^etzten  Richtung.  —  Woit  einfacher  nnd  UbontoU)C«nder  »choliil  ee  mir, 
10  Zoll  einKeetellte»   Bnohacbter  aus   Itj  Zoll  Entfernuni;  das  nntenncht« ,  g«rad« 
Auge  mit  einem  beliebigen  SpieKrl  belenrUtet;  dann  Aiobt  er  iK'i  Mjf  "^  d  D  daa  ül 
das  nmsekebrte   schürfe    NetzhantbilJ.    deNnen  GefasM    nach    df*r   enigaganf  aatJMC 
wandern  wie  der  Kopf  den  Beobachters  (vcrgl.  olion  pHg.  Ül).    Vosu    dai   mklftre 
wenn  man  da«  klar«  haben  kann? 

*^)  HtKiuMl  d'Ophth.  1874:  Mengfo.  Ebenda.  1879:  Parfot.  1861  %,  JLs 
Ztemlnski.  Ebendaaelbiit.  1887.  der  den  Namen  R«tinnBkiaakaple  bwomft.  (Vvft  ftifci, 
Ketahaat,    tu«,  äcbatteo,    taott'J;,  Spaber.) 

t)  „Joamaya*.  —  »f/fnntti  dt  ch<iHSf*r  fw  wir«"  a.  n.  w. 
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Iinrichtuogen  veranlasst,  wodurcli  der  Kopf  des  Untersuchten  zwischen  einer 
hiuteren  Stütze  und  einer  seitlicben  Schraube  befestigt  und  ein  kopfgrosaes  Rad 
mit  den  Hilfagläsern  vom  Untersucbteo  selber  vor  seinem  Auge  gedreht  wird! 

Schwierig  ist  ferner  die  Beleuchtung  der  Pupille  aus  grösserer 
Entfernung,  weshalb  einige  Beobachter  die  künstliche  Erweiterunj?  der  Pupille  für 
nothwendig  fanden*)  (bei  uns  geht  es  allerdings  so  gut  wie  immer  ohne  dieselbe), 
und  andere  einen  Hohlspiegel  zur  Beleuchtung  und  somit  eine  kürzere  Knt- 
femong  vorziehen. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  hier  für  a  ndere  Spi  egel  auch  ganz 
andere  Gesetze  gelten!  Benutzt  man  einen  Üoblspiegel  von  20  Cm. 
Brennweite  ans  der  Entfernung  von  120  Cm.,  wobei  ein  kurzsichtiger  Beobachter 
sich  durch  ein  Concavglas  für  die^e  Entfernung  einstellen  musa,  so  erscheint  bei 
Mtf  des  Untersuchten  von  1  D  und  darüber  die  3ch  atten  be  wegung  gleich- 
sinnig zur  SjiiegeldrBhung;  bei  Äund  //aber  in  entgegengesetzter  Richtung. 
Denn  der  Hohlspiegel  hat  bei  der  Urehung  nach  rechts  das  Klammenbild  nach 
rechts  verschoben  ;  Jiitf  der  untersncbten  Netzhaut  ist  das  Bild  nach  links  gewandert, 
da  das  Netzbautbild  Jedes  Menschenauges  im  Verhältnisä  zum  Gegenstand  verkehrt 
ist:  von  dieser  erleuchteten  Nctzbautstelle  entwerfen  die  brechenden  Mittel  des 
untersuchten  Auges,  wenn  dasselbe  kurzsichtig  ist,  ein  verkehrtes  Bild,  da-*  wieder 
(im  Vergleich  mit  der  Ursprungslage)  nach  rechts  verschoben  ist:  der  Beobachter 
sieht  an  seiner  linken  Seite  tles  untersuchten  Pupillcnfeldes  einen  Schalten,  der 
mit  dem   Bilde  nacli  rechts  wandert. 

Wird  also  ein  Planspiegel  um  seine  senkrechte  Achse  gedreht,  so  bewegt 
eich  die  senkrechte  Grenze  des  Schattens  mit  dem  Spiegel  bei  £  und  H,  gegen 
den  Spiegel  bei  My.  Bei  Anwendung  des  Hohlspiegels  ist  es  umgekehrt:  Im 
Falle  der  E  und  //  wandert  die  Grenze  des  Schattens  gegen  den  Spiegel,  im 
Falle  des  My  mit  dem   Spie;?el. 

Sehr  gerühmt  wird  die  Methode  und  mit  Recht,  zur  Diagnose  der  Art 
und  de?  Grade»  des  Astigmatismus  (Nettleshii-^  pag.  57).  Dass  sie  aber  dem 
aufrechten  Netzbnutbilde  überlegen  sei,  habe  ich  nicht  gefunden,  obwohl  in  meiner 
Klinik  sehr  zahlreiche  Versuche  gemacht  worden  sind. 

lö.  Die  objoctive  Erkennung  des  Astif^matismus  mit  Hilfe 
des  aufrechten  Netzliaulbildes  gehört  zu  den  achönaten  Leistungen,  zu  lienen  uns 
das  werthvoUe  Geschenk  dos  Herrn  v.  Helmholtz  befähigt  hat.**) 

Wenn  ein  gowöhnlichor  Fall  zur  Refractionsbcslimmiing  kommt,  —  ans- 
genomraen  sind  diejenigen,  wo  man  sofort  aus  dem  Gebahren  des  Ktanken  oder 
aus  dem  Ausseren  VerfaaEten  des  Auges  auf  den  höchsten  Grad  von  Rurzsichtigkeit 
oder  Uebersicbligkeit  zu  schliessen  hat,  —  so  fanere  ich  die  objective  Refractions- 
messung  so  an,  dass  ich  den  Schläfenrflnd  des  Sehnerven  mit  dem  einer  H  von 
etwa  b  D  ^r^  ^  /'  enleprechendcn  Hilffsglas  zu  sehen  versuche  und  nun  in  rascher 
Drehung  der  Scheibe  dasjenige  Glas  empirisch  aussuche,  mit  dem  plötzlich  das 
Bild  scharf  hervorspringt^  wie  eine  Bergkuppe  aus  der  zerrissenen  Nebelhfllle. 
Ohne  dass  Trübungen  der  brechenden  Mittel  vorhanden  sind,  wird  nun 
tn  einer  betrachtlichen  Zahl  von  Füllen  das  Bild  des  Sehnerveneintritts  tlberhatipt 
nicht  ganz  scharf,  wenigstens  nicht  gleichzeitig  scharf  in  seiner  ganzen  Ausdehnung. 
Der  Anfflnger  wiederhole  noch  einmal  die  Untersuchung,  namentlich  mit 
den  Gläsern,  wo  das  Bild  anfing,  scharf  zu  werden,  und  mit  den  mehr  convexen, 
beziehungsweise  den  weniger  concavcn.  Bald  wird  er  in  den  Fällen  des  typischen 
Astigmatismus  einen  bemerkenswerthen  Unterschied  in  der  Einstellung  wahrnehmen. 
Damit  die  senkrechten  Blutgefässe  auf  uml  neben  dem  Sehnerveneintritt  scharf  (mit 


*)  Sttinoscopy  witfiout  precious  iw«  o/  atropine  ia  not  reJiablt.  Ophtli.  Review, 
1886,  paff.  83. 

*•)  In  einem  nenesfpn  Lehrbccb  wird  das  Verfahren  als  mangelhaft  bezeicbnot* 
Wir  sind  Di>ht  verpflichtet,  dies  siilyective  Drtheil  fttr  richtig  zu  halten. 
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deutliohem  Reflexstreif  erßcheineu,  sei  eio  Coovexglas  von  2  D  ('  ^o")  nothi 
w&hrend  dabei  die  wagerectiten  Blutgefjlsse  undeutlich  Bind.  Damit  die  U 
sch.trf  werden  (die  feineren,  die  nach  dem  gelben  Fleck  ziehen,  eotbehreo  bei 
der  möglichen  Vergröfiserung  eines  Reflexstreifeuu,  sie  erscheinen  als  rothe  Lioim , 
ist  das  Glas  null  erforderlich,  wahrend  hierbei  die  senkrechten  Gef^se  wiolir 
undeutlich  geworden.  Ferner  war  bei  d^r  ersten  Einätelloug  der  mehr  setikreebt 
ziehende  Theil  deti  Sehnen  um  fanß:8  zu  beiden  Seiten  Hchirfer  abgegrenzt ;  bei  dsr 
zweiten  der  mehr  wagerechte,  oben  und  unten  (Fig.  145). 


Es  besteht   typischer  h  Astlgmatismna  von 
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Funkte  des  seukrechten  Blutgofüsses  zurückgeworfene  StrableabÜndel  kann  geClieilt 


werden  in  ein  senkrechtes  Bündel,   welches  von  dem  senkrechten 


FI». 


(  ) 


(iMtoBU£ 


Dos  asU 

(ftctaamAÜwlU 


I 


e  Meridian  des  untersuchten  Auges,  da  es  aus  der  Netzhaut,  der 
Hauptbrennebene,  ausgeht,  so  gebrochen  wird ,  dass  es  ausser- 
halb des  Auges  parallel  verlauft ,  und  in  ein  wagerechtea, 
welches  von  dem  wagerechten  (um  ^  D)  h  Meridian  des  unter- 
suchten Auges  so  zerstreut  wird,  als  käme  es  von  einem  um 
etwa  20"=  50  Cm.  hinter  dem  Auge  gelegenen  Punkte  her. 
Der  e  Beobachter  ohne  Hilfsglas  erbAlt  von  dem  senk- 
rechten parallelen  Bündel  auf  seiner  Netzhaut  ein  punktförmiges 
Bild,  von  dem  wagerechten  divergirenden  eine  wagerechte  Linie:  daa  senkrechte 
Gefdss  wird  zu  einem  Streifen  verbreitert  und  undeutlich  gesehen.  Dagegen  sieht  der 
€  Beobachter  ohne  Hilfsgtas  das  wagerechte  Gefiss  ganz  deutlich,  da  das  von  jedSQ 
Punkte  des  letzteren  ausfahrende  senkrechte  Strahlenbündcl  zwischen  beiden  Angei 
parallel  verlauft,  also  im  Auge  des  Beobachters  zu  einem  punktförmigen  Bilde  sieh 
vereinigt,  das  wagerechte  Bündel  aber  eine  wagerechte  Linie  erzeugt,  alsi)  nur  an  deo 
seitlichen  Enden  eine  Verbreiterung  des  Gefässhildes  hervorruft.  Soll  das  senkrechte 
Gef&ss  deutlich  werden,  so  muss  ein  kugligeA  llilfsglas  eingeschoben  werden,  wHcfafli 
das  von  einem  Punkte  des  senkrechten  Oefftsses  ausgehende  wagerechte  Bündel,  das 
aus  dem  untersuchten  Auge  divergent  herauskommt,  parallel  macht;  gleichzeitig 
wird  allerdings  das  zwischen  beiden  Augen  parallel  verlaufende  senkrechte  BQad«l 
convergent  gemacht ,  aber  dies  schneidert  die  Netzhaut  des  Beobachters  in  «ioer 
senkrechten  Linie,  so  dass  nur  das  weniger  beachtete  Endsttlck  des  Blulgeftww 
verwaschen  erscheint. 

Regel  I.  Wird  das  senkrechte  Gef&ss  der  untersuchten  Netibaat  nä 
einem  (kugligen)  Sammelglas  scharf  gesehen,  daü  wagereclite  nicht,  sondern  enl 
nach  der  Drehung  der  Scheibe  ohne  Correctionsglas,  so  besteht  typischer 
des  Untersuchten. 

Zu  verordnen  ist  ein  Cylinderglas  mit  senkrechter  Achse  and  mit  d 
Brennweite  wie  das  gefundene  sphärische  Convexglas. 

Hilfsregel  1.  Der  Anfflnger  überschätzt  leicht  den  Grad 
onnittelten  Astigmatismus*),  da  die  senkrechten  BlutgeOlssc  starker  sind, 
wagrechten,  und  eher  in's  Auge  springen.  Er  wird  gut  thun,  zunächst 
empirisch  ermittelten  Astigmstismua  zu  versuchen. 

Hilfsregel  2.   Ist    der  Beobachter  ametropisch ,    so   hat    er   den   op 
Unterschied    der    beiden  Hilfsgtäser    für   die  senkrechten  und  für  die  wagcrecbteo 
Blutgefässe  in  Rechnung  zu  ziehen.     Hat   er   z.  B.  die    senkreehten  GeHuse 

—  2*5  />  =   —    ...    ,  die  wagrechlen  mit  — Ab  D—  scharf  geselkca: 

1  *' 

+  2  /^  =  -^  •     Entsprechendes  gilt  auch  für  alle 

Arten  des  Astigmatismus,  so  dias  es  genügt,  die  Regeln  fOr  t  Beobachter  auf- 
zustellen. —  Daa  Folgende  ist  leicht  versUndlich  und  bedarf  keiner  veiterea 
Aasfohrang. 


i^ 


ist  der   Unterschied 


bteo     I 

anf.     I 


*)  Al>rr  mekr  uoch  bei  der  Skiaskopie. 
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II.  Wird  das  senkrechte  Gefäss  des  antersuchten  Auges  ohne  Hilfsglas, 
das  wagerecbte  mit  einem  Zerstreuangsglas  gesehen,  so  besteht  regelrechter  Astigma- 
tismas,  weicher  corrigirt  wird  durch  das  entsprechende  Coucavcylinderglas  mit 
wagerechter  Achse. 

III.  Wird  das  senkrechte  Gefäss  mit  einem  Sammelglas,  das  wagerechte 
mit  einem  Zerstreuungsglas  gesehen;  so  besteht  gemischter  Astigmatismus,  ent- 
sprechend dem  optischen  Unterschied  beider  Gläser. 

Beispiel :  Senkrechtes  GeflUs   +  2  D 
Wagerechtes        „      —  2  D 

Gemischter  Astigmatismus  von     4  1)=:    —    ^    ausgeglichen 

durch  -f   4  i?  ;^  für  die  Nähe  oder  durch  +  4i>;^o  —  2i>  sph.  für  die  Feme. 

IV.  Wird  das  senkrechte  Geföss  mit  einem  stärkeren,  das  horizontale 
mit  einem  schwächeren  Sammelglas  scharf  gesehen ;  so  besteht  zusammengesetzter 
k  Astigmatismus  (H.  c.  Ast.  h.). 

Beispiel:  Senkrechtes  Gefäss  +  4  i) 

Wagerechtes         „      -h  2  i) 

Brillenverordnung    +2  2?  sph,  O  +  2  i>  cyl.  y 

Hilfsregel.  Bei  jugendlichen  Kranken  wird  nur  ein  Theil  der  ganzen 

H  ausgeglichen ,  -^  bis  -g-. 

y.  Wird  das  senkrechte  Gefäss  mit  einem  Zerstreuungsglas,  das  wagerechte 
mit  einem  schärferen  Zerstreuungsglas  gesehen ;  so  besteht  zusammengesetzter 
m  Astigmatismus  (M,  c.  Aa.  m.J. 

Beispiel:  Senkrechtes  Gefäss  —  2  D 
Wagerechtes        „      —  4  i) 
Brillenverordnung     —  2  D  sph.  O  —  2  b  cyl.  — ^ 

VI.  Wird  das  senkrechte  Gefäss  mit  einem  weniger  convexen,  beziehungs- 
weise stärker  concaven  Glas  gesehen,  als  das  horizontale:  so  besteht  regel- 
widriger Astigmatismus,  bei  dem  das  ausgleichende  cylindrische  Brillen- 
glas, wenn  convex,  die  wagerechte  Achse  besitzt;  wenn  concav,  die  senkrechte. 

Beispiel  1.  Senkrechtes  Gefäss   -\-  2  D 
Wagerechtes      „       -|-  4  i) 

Brillenglas     -\-  2  D  sph,  O  +  2  Z>  cyl.  -> 

„        2.  Senkrechtes    Gefäss       0 

Wagerechtes     „        -f  2  i> 

BrilieDglM     +Ti>  cyl.  ->. 

„        3.  Senkrechtes   Gefäss  —  2  i? 
Wagerechtes      „  0 


Brillenglas     —  2  i>  cyl.  "f 

4.  Senkrechtes   Gefäss  —  4  Z) 
Wagerechtes     „        —  2  D 

Brillenglas     —  2  i)  sph.  O  —  2  D  cyl.  ;t; 

VII.  Tritt  bei  regelrechter  Ausführung  der  Unter- 
suchung ein  schräges  Blutgefäss  zuerst  ganz  scharf  hervor, 
dann  bei  einer  anderen  Correction  das  annähernd  darauf 
senkrechte ,  so  besteht  schräger  (diagonaler)  Astig- 
matismus. 
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Beispiet    1 .     ah  mit   -\-  2  D 

hc     „  0 


Brillenglas     -^  2  D  cy.,  Achse  in  Richtung  a  b 
„        2,     ah  mit         0 

hc     „    —2  D  _ 

Brillenglas     —  2  Z)  cy.,   Achse  in  Richtung  h  c 
„       3.     ah  mit  —  2  i) 
cd     „         0 
Brillenglas     —  2  D  ey.^  Achse  in  Richtung  a&. 
Es   ist    die  Benrtheilung   dieser  Fälle   nicht  so  ganz  leicht.     Durch   die 
Wirkung  des  scheinbar  der  Hornhaut  aufsitzenden  Cylinders,   welcher  deu  Astigma- 
tismus hervorruft,  kann  eine  geringe  Drehung  des  Bildes  von  ahc  bewirkt  werJeo, 
so  dass  die   scheinbare  Richtung   des  BlutgeßUses    von   der  wirklichen    abweicht. 
Dieses  thot  aber  der  objectivcn  Diagnose  keinen  Eintrag.  Gerade  beim  regelrecbten 
gemischten  und  zusammengesetzten,  beim  regelwidrigen  und  beim  schrflgen  Astigma- 
tismus feiert  die  objective  Diagnose  ihre  Triumphe. 

Wie  oft  habe  ich  bei  einem  kleinen  schttchtemen  Kinde  sofort  nach  der 

AugenspiegeluntersuchuDg  -\-  l  D  spb.  O  4-  1  Z^  cyl.  x  aufgesetzt,  sofort  die  Seh- 
kraft wesentlich  verbessert  und  dauernde  Hilfe  geschafft.    Wie  oft  bei  Erwachseoeo 

nach  der  Augenspiegeluntersuchung  sofort  +  2  i>  cyl.  x  aufgesetzt  und  über- 
raschende Besserung  der  Sehkraft  erzielt,  höchstens  noch  +  l'ö  und  2*6  D  ver- 
glichen und  sogleich  die  Verordnung  geschrieben,  auch  bei  Kranken,  die  nach  der 
Tastmethode  etwa  6mal  vergeblich  von  Anderen  —  gequält  worden  waren! 

Unfehlbar  ist  auch  der  Augenspiegel  nicht.  *)  Namentlich  nicht  bei  ganz 
unartigen  Kindern.  Gelegentlich  muss  bei  diesen,  auch  bei  Erwachdenen. 
die  Pupille  erweitert  werden.  Astigmatismus  von  1  D  und  weniger  kann  der 
objectivcn  Untersuchung  entgehen ;  höchstens  wird  man  durch  eine  leichte  Undeut- 
lichkeit  des  Bildes  auf  das  Vorhandensein  des  Fehlers  aufmerksam  gemacht,  ohne 
Art  und  Grad  gleich  zu  erkennen.  Aber  meistens  springen  diese  sofort  in  die 
Augen,  und  die  folgende  Cylinderprobe  ist  nur  eine  Gontrole.  Wie  unendlich  viel 
rascher,  angenehmer,  sicherer  ist  dies  Verfahren,  namentlich  seitdem  durch  objeciive 
Methoden  das  Gesetz  des  menscblicbcn  Astigmatismus  festgestellt  worden,  aU  das 
unbehilfliche,  planlose  Tasten,  auf  das  ich  mich  noch  aus  der  v.  GRAEFK'scbeo 
Klinik  und  dem  Beginne  meiner  Praxis  gut  erinnere."^'*)  Allerdings  kann  man  auch 
im  Tasten  Uebung  gewinnen,  besonders  wenn  man  Geduld  besitzt.  Giebt  es  doch 
Brillenbändler,  welche  die  gewöhnlichen  Cylindergläser  ganz  gut  aussuchen. 

17.  Die  objective  Messung  der  Tiefenabstände  im  Augen- 
gründe  des  lebenden  Menschen  erledigt  sich  nach  denselben  einfachen 
Regeln,  wie  die  objective  Refractionsmessung. 

Sei  B^  der  vordere  Brennpunkt  des  schematisch  reducirten  Emmetropen- 
auges ;  li^  der  hintere  Brennpunkt,  welcher  in  die  Netzhautscbale  hineinfUlt.  E« 
stehe  vor  B^  in  A  ein  Gegenstand,  in  a  hinter  B^  sei  das  Bild  von  A^  welches 
das  accommodationslose  reducirte  Auge  entwerfen  würde.  Hätte  das  reducirte  Auge 
bei  gleichem  Krümmungshalbmesser  jetzt  die  Länge  Ca  statt  C/^,  so  wäre  .1 
der  Fernpunkt  eines  reducirten  myopischen  Auges,  dessen  Achsen  Verlängerung  gleich 
^3«.    Wir  seUen  AB,  =  ^„  aß,  =  9.,  B,G  —  F,^  ÜB,  —  F.,  so  gilt  da» 

allgemeine  Gesetz  9,9,  =  FyF,  =  15  x  20  =  300  (Mm.);   <p,  —  \^ , 

*)  Derselbe  giebt  den  ganzen  Astigmatismas  des  Angea,  das  Ophthalmometer  des 
der  Hornhaut :  allerdings  ist  der  letztere  i.  A.  der  Haaptantheil. 

••■)  Das  Einem  auch  nicht  viel  nützen  würde,    wenn  an  einem  Tag  8 — 10  Astiirni-i- 

tiMniuH- Falle  neben    den    übrigen   zu   erledigen   sind.  —  Die   raeinten  Angen,    welche  von 

Jngfnd  auf  Hchbnhter  Hehen.  »ind  astigmatisch,  allerdings  nicht  alle.    In  der  Verordnong  von 

Cy  linder  gläsern  darf  man  nitht  zu  fanatisch  sein,    sonst  werden   die  verordneten  Gläser  vua 
den  Kmokea  gleich  wieder  bei  Seile  gelegt. 
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Setzt  man  9^  =  1  Mm.,  so  wird  9,  =:  300  Mm.  oder  nahezu  13  pr.  Zoll. 
Bei  jeder  Verlängerung  der  Sehaehse  um  1  Mm.  erwächst  dem  betroffenen  Auge 
eine  Kurzsichtigkeit  von  etwa  ^;\j"  oder  3  Dioptrien.    8etzen  wir  9,  =  0*3  Mm., 

Fi«.  147. 


300 
80   wird  ©2  =:  7^  =  1000.    Aus  jeder  Achsenrerlängerung   von  etwa   0*3  Mm. 

erwächst  dem  betroffenen  Auge  eine  Kurzsichtigkeit  von  etwa  V40"  oder  1  Dioptr. 
Liegt  der  Rand  des  ausgehöhlten  Sehnerveneintritts  in  der  hinteren  Hanptbrenn- 
ebene  des  untersuchten  Auges ,  der  Grund  der  Aushöhlung  um  1  Mm.  tiefer ,  so 
braucht  der  Beobachter,  um  ein  scharfes  Bild  des  Randes  zu  gewinnen,  ein  Hilfs- 
glas wie  für  Emmetropie  des  untersuchten,  und  nm  ein  scharfes  Biid  des  Grandes 
zu  gewinnen,  ein  Hilfsglas  wie  ftlr  M^  Vis"  ^  3  -^  <ios  Untersuchten.  Ueber- 
haupt  tritt  bei  dieser  Untersuchung  das  Bild  derGrube  rein  und  klar  heraus : 
mit  dem  ersteren  Glas  sieht  man  den  Rand  scharf,  den  Grund  ganz  nndeutlich ; 
mit  dem  letzteren  den  Grund  deutlich,  den  Rand  verschwommen.  Die  anatomische 
Erfahrung  hat  Anderen  und  mir  gezeigt,  dass  diese  annähernden  Berechnungen 
eine  hinreichende  Genauigkeit  besitzen. 

Fi«.  148. 


Setzt  man  9.^  negativ ,  d.  h.  nimmt  man  AchsenverkQrzung  an ,  so  wird 
auch  <pi  negativ,  d.  h.  der  zu  der  Netzhaut  des  achsenverkUrzten  accommodations- 
losen  Anges  zugeordnete  Objectpunkt  (Fernpunkt)  liegt  hinter  B^:  es  besteht 
Hypermetropie.  Eine  Hypermetropie  von  Vio"  oder  1  Dioptr.  entspricht  nahezu 
einer  Achsenverkürzung  des  mittleren  reducirten  Auges  um  0*3  Mm. ;  ein  H  von 
Vis"  oder  3  Dioptr.  entspricht  nahezu  einer  Achsenverkflrzung  von  1  Mm.  Sieht  ein 
Beobachter  (bei  erschlaffter  Accommodation)  den  Randtbeil  des  Sehnerven  mit  dem- 
jenigen Hilfeglas,  welches  er  far  E  des  Untersuchten  gebraucht  und  den  Gipfel  der 
geschwollenen  „Papille"  mit  dem  Glas  wie  für  H  Vis"  (=  3  Dioptr.)  des  Unter- 
suchten, so  beträgt  die  Höhe  der  Sehuervenansch wellung  etwa  1  Mm.  n.  s.  w. '-') 

Haben  zwei  Stellen  a  und  b  im  untersuchten  Augengrunde  merklich  ver- 
schiedenen Tiefstand,  so  sind  zwei  verschiedene  Correctionsgläser  -j,  bezw.  -^,  für 

das  aufrechte  Bild    dieser   beiden  Stellen  erforderlich.     Sind  beide  Gläser  convex, 
so   entspricht   dem   stärkeren   Glase    der   vordere    Punkt   (in   Beziehung    auf   die 

*)  Für  das  aphakisch  gewordene  Normalauge  gilt  ein  anderer 
Werth.     Hier  ist  F^F^  =  23  X  30*8  =  7C8  (Mm.).    Setzen    wir  ?,  =  —  IMm.,    so   wird 

708 

f^  =  ~^-  =  —  708;  oder  der  Ä-Zuwachs  von  1-4,  also   etwa  1'5  D  (=  */^/')  entapricht  der 

Verkürzung   der  Sehachse   um  1  Um.     Ein  //-Zuwachs   von    1  D  entspricht   einer  Verkürzung 
der  Sehachse  nm  0'7  Mm.  —  Ich  sehe  den  Sehnerven  eines  staaroperirten  Auges,  welches  mit 

H-  -I7-"  =  12  Z>  gute  Sehkraft  besitzt,   mit  Hilfe  von  +  *  "  =  5  Z>  im  aufrechten  Bilde  und  mit 

4"  5  "  =  8  jD  eine  fadige  GlaskörpertrÜbung  vor  seiner  Netzhaut.  Der  Abstand  zwischen  Trübung 

und  Netzhaut  beträgt  etwa  2  Mm.  (Hütte  das  Auge  eine  ErystallUnse  besessen,  so  würde  das 
nämliche  Messangsergebniss  einen  Abstand  von  1  Mm.  bedeuten.) 
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untersuchte  Xetzhaut),  und  zwar  betr&gt  der  Abstand  A  zwischeD  a  and  b  (uf 
der  Sehachse)  etwa  3mal  so  viel  Zehntel-Millimeter,  als  der  Werth  X  i>  (=  >  ^i") 

in  der  Differenz  -j  —  -^  (resp.  -g-  —  -.-)  enthalten  ist.  (Setzen  wir  -j-  =  *jP. 

-zz^rz  p  D,  so  ist  die  Zahl  a— ß,  resp.  ß — %  mit  0*3  zu  multipliciren,  um  A  üb 

Millimetermaass  zu  gehen.) 

Sind  beide  Olftser   concav,    so   entspricht   dem   schwftcfaeren  Conearglu 

(es  sei    --:/  ^^^  vordere  Punkt,    die  Differenz  -~-  —  -j-   (resp.  ß — %)  misst  A 


wie  zuvor. 


In  das  eine  Glas  convex  (es   sei  -j-J,  das  andere  concav,  so  muis  mu 


natürlich  die  absoluten  Werthe 


—  +  -TTf  beziehungsweise  x  H-  ^  addireo,  am  die 

optische  Differenz  der  beiden  Gorrectionsgläser  zu  finden.*) 

Ein  geübter  Beobachter  kann  Werthe  von  A)  die  0*3  Mm.  erreichen,  mit 
der  grössten  Sicherheit  erkennen,  wenn  das  lichtbrechende  System  des  untersachteo 
Auges  nicht  anvortheilhaft  gebaut  ist;  ja  sogar  noch  Werthe  von  0*15  Mm.  la 
umgekehrten  Bilde  kann  man  A  nicht  gut  quantitativ  messen,  sondern  onr 
qualitativ  erkennen  mit  Hilfe  der  sogenannten  parallaktischenVersehiebaDp 
(deren  Darstellung  in  einigen  Lehrbüchern  nicht  ganz  befriedigend  erscheint}. 

Fig.  149. 

A  ^ 


Es  sei  D  das  von  einem  hypermetropischen  beleuchteten  Auge,  bei 
erschlaffter  Accommodation,  entworfene  aufrechte  Bild  eines  noch  in  der  Netxbaat- 
fittche  befindlichen  Randstückes  der  geschwollenen  Papille,  E  das  des  Gipfels,  der 
einer  stärkeren  Aohsenverkürzung  entspricht,  so  dass  E  näher  cum  untersucbteD 
Auge  liegt  als  />.  In  G  stehe  die  Convexlinfte  zum  umgekehrten  Bilde  ;  diese  ent- 
wirft von  D  ein  Bild  d,  von  E  ein  Bild  e.  Natürlich  liegt  e  femer  von  C, 
U.  h.  näher  dem  untersuchenden  Auge,  als  d.  Den  Winkel  EGD  haben  wir  aas 
sehr  klein  vorzustellen.  Jetzt  wird  die  Gonvexlinse  G  ans  der  contoarirten  in  die 
punktirte  Lage  (ihr  optischer  Mittelpunkt  aus  c  nach  c')  emporgeschoben,  während 
das  untersuchte  und  das  untersuchende  Auge  ruhig  stehen    bleiben. 

Die  Gonvexlinse  entwirft  jetzt  von  D  das  Bild  d'  und  von  E  das  Bild  €*, 
Das  ganze  Bild  d  e  ist  nach  oben  gegangen ,  aber  der  Punkt  e  hat  dabei  eine 
grossere  lineare  Verschiebung  durchgemacht.  Auf  der  untersuchenden  Netzhaut  bat 
der  Bildpunkt  t  die  Bahn  es,  von  oben  nach  unten  durchlaufen,  der  Bildpunkt  $die 

*)  Ist  der  Unterschied  der  beiden  Gläser  sehr  gross,  so  scheint  es  besser,  eiaeneits 
die  VerkUrznng  der  Achse  (</,),  andererseits  die  Verläagemn^  (d^  för  sich  sn  berechnen  nnil 

dann  tl^  -^  d.  —  {\,  tvl  setxen.  Beispiel ;  Ein  Beobachter  mit  My  4'5  />  =  "  sehe  in  eines 
ftchsen verlängerten  J/y-Ange  den  Sehnerveneintritt  mit  —  30  />  =  ,  ",  eine  vordere  Gla^ 
körpertrubung  mit  -f  5  i>  —  ^  "■  dann  besteht  im  untersurhten  Auge  My  \h  D  =^  \  "  >  »l** 
AchiienTcrlängerung  [d^  ~  5  Mm.  und  ein  Hervorragen  der  Glaakörperträbnng  vor  der  hinteren 
Brennebene  gleich    der  .Achsen Verkürzung  bei  //  13  i>  —     -- ",  also  d^  =:  4  Hm.  Folglich: 

A  ^r  rf,  -f-rf^  ^4  +  5  -    9  Mm. 
Aus  dem  blnsHen  Unterschied  der  lieidfn  Gläser  —  30  und  -f  5  />  konnte  man  ^  aal 
"_    =.  \i  Mm.  —  überschätzen. 
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Bahn  SS^rss,  ^^S^.  Der  Untersucher  gewinnt  den  sinnlichen  Eindruck,  dass 
das  ganze  Bild  ein  wenig  nach  der  Richtnng  der  Linaenverschiebung  gewandert 
sei,  aber  dasBild  der  vorgewölbten  Theile,  also  des  Gipfels  der  Papille, 
stärker.  (Ist  E  der  Rand  der  Papille,  D  der  Grund  ihrer  Aushöhlung,  so  bleibt 
bei  der  gedachten  Verschiebung  der  Grund  relativ  unbewegt,  der  Rand  verschiebt 
sich.  Ein  Gleiches  gilt  fttr  andere  Vorwölbungen  und  Anshöhlungen  im  Augengrande.) 
Es  ist  klar,  dass  die  Einstellung  des  Untersuchten  an  sich  die  Erscheinung  nicht 
ändern  kann.  Sei  das  untersuchte  Auge  e,  so  hat  man  sich  (in  der  Fig.  147)  D, 
das  Bild  eines  Netzhautpunktes,  sehr  weit  (unendlich  weit)  hinter  der  Oonvexliuse, 
vom  untersuchenden  Auge  aus  gesehen,  vorzustellen ;  E^  das  Bild  eines  vor  der 
Netzhaut  liegenden  Punktes,  näher  heran  zum  nntersuchenden  Auge,  beziehungs- 
weise zur  Convexlinse;  dd^  liegt  dann  in  der  vorderen  Brennebene  der  Convez- 
linse;  ee^  aber  natürlich  vor  dd^^  d.  b.  näher  zu  dem  untersuchenden  Auge. 

Fig.  150. 


D 


Ist  das  untersuchte  (erleuchtete)  Auge  stark  korzsiebtig  (Fig.  150),  so  wird 
es  durch  seinen  lichtbrechenden  Apparat  das  (umgekehrte)  Bild  des  vorderen  Angen- 
grundpunktes  (Papillengipfels)  Ein  E ^  das  Bild  des  hinteren  Augengrundpunktes 
(Papillenrandes)  D  in  !)'  entwerfen.  I)*  liegt  natürlich  näher  zu  dem  unter- 
suchten Äuge  als  E%  da  i>  einer  stärkeren  Achsenverlängerung  entspricht.  Die 
Convexlinse  wird  nun  das  stärker  (nach  D*)  convergirende  Strahlenbündel 
rascher  vereinigen,  nämlich  in  d,  d.  h.  näher  zur  Convexlinse,  weiter  vom  Unter- 
sucher, als  e,  das  Bild  von  E.  Bei  der  Verschiebung  der  Convexlinse  ist  also 
Alles,  wie  im  Falle  der  H  oder  E  des  Untersuchten.  Es  wäre  nur  noch  der  Fall 
zu  betrachten ,  dass  der  Gipfel  der  Papille  (oder  einer  Geschwulst  des  Augen- 
grundes) einer  Acbsenverkürzung ,  der  Rand  einer  Achsenverlängerung  entspreche 
(Fig.   151).     Es    sei    E'  das    vom    untersuchten   Auge  selber  entworfene   virtuelle 

Fig.  151. 


Bild  des  Gipfels  E,  D*  das  reelle  (umgekehrte)  des  Randes  D»  Die  Convexlinse 
wird  von  E  ein  Bild  e  entwerfen,  jenseits  ihres  vorderen  Brennpunktes  B ;  von 
D'  ein  Bild  d ,  diesseits  B:  also  ist  stets  und  in  allen  Fällen  e  näher  zum  unter- 
suchten Auge  als  d,  die  Verschiebung  von  E  grösser  als  die  von  D. 

Zur  praktischen  Ausführung  bringe  man  die  Convexlinse  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  vor  das  untersuchte  Auge  und  verschiebe  sie  schnell,  von  oben  nach 
dnten  und  umgekehrt,  um  wenige  Millimeter;  man  sieht,  dass  bei  Erhabenheiten 
ner  Gipfel,  bei  Grubenbildungen  der  Rand  verliältnissmässig  stärkere  Verschiebungen 
macht.  Um  die  Erscheinung  überhaupt  erst  zu  studiren,  entwerfe  mau  mit  seiner 
Convexlinse  gleichzeitig  die  umgekehrten  Bilder  zweier  merklich  hintereinander 
gelegenen  Gegenstände  des  Zimmers :  man  sieht  bei  der  Verschiebung  der  Convex- 
linse das  Bild  des  der  Linse  nähereu  Gegenstandes  n  vor  dem  des  ferneren  /wandern. 
Deckten  sich  im  Beginn  des  Versuches  die  (umgekehrten)  Bilder  dftt  t^ftVV  0^«t«&. 
Eeal-Encyclopädie  der  ge».  Heilkunde.  XIV.  2.  Atifl.  '^ 
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lUoder  von  n  und  f,  so  wird  bei  der  Verschiebung  der  Linse  nach  oben  /empor- 
gehoben, n  aber  mehr,  so  dass  das  Bild  des  reell  oberen  Randes  von  aasf 
die  Fläche  von  /  kommt  u.  s.  f. 

Sehr  einleuchtend  iät  der  folgende  Versuch.  Man  halte  in  der  vor- 
gestreckten  rechten  Hand  die  Linse  4-  2",  in  der  linken  jenseits  der  Linse  einea 
senkrecht  stehenden  Bleistift  und  betrachte  mit  einem  Auge  das  nrngekehite 
Bild  des  Fensterkreuzes,  dessen  senkrechte  Mittellinie  von  dem  umgekehrten  Bild« 
des  Bleistiftes  gedeckt  werde:  bei  der  geringsten  Verschiebung  der  Linse  nsd 
rechts  wandert  das  Bild  des  Bleistiftes  nach  rechts  ttber  das  des  Fensterkreufi 
fort  u.  s.  w. 

Aufmerksame  Beobachter  können  die  Verschiebung  wahrnehmen,  wcas 
A  =  0*15  Mm.;  das  einfache  Erkennen  von  Tiefenabstftnden  im  Angengnutde 
reicht  im  umgekehrten  Bilde  ziemlich  ebenso  weit  wie  im  aufrechten. 

18.  Der  Augengrund.  Der  Sehnervenquerschnitt  dient  bei  der  Dareh- 
forschung  des  Augengrundes  gleichzeitig  als  Polarstern  und  als  MesskctU. 
Wenn  wir  eine  umschriebene  Veränderung 
des  Augengrundes  so  beschreiben  wollen, 
dass  jeder  andere  Beobachter  sie  bequem 
wieder    finden,    beziehungsweise    einen  ^ 

spateren  Zustand  derselben  mit  einem 
früheren  vergleichen  kann;  so  geben  wir 
an,  in  welcher  Richtung  von  der  Seh- 
nervensoheibe  (oben,  unten,  nasen-  oder  « 

innen-  oder  medianwärts,  schlafen-  oder  /    ir*  & 

aussen*   oder   lateralwÄrts ,    oben -innen,  /.  (  ^'\'^^a        }^ 

oben-aussen ,    unteii-innen ,   unten-aussen) 
er  die  VerÄuderung   zu  suchen  hat   und  ,^    -  ' 
wie  ihr  scheinbaror  Durchmesser  d,  sowie 
ihre  Entfernung  i?  sich  zu  dem  des  Seh-    <■''  ^ 

nerveneintritts  (P  =:  1'5  Mm.)    verhält.  '  '"— " 

Man  untersucht  dtrn  Sehnerven-  ^  ,. .  ^ 

qm:rschnitt  im  aufrechten  wie  im  umge-  *.- 

kehrten  Bilde,    a)   Bei  der  Methode  des  ^'       ^ 

aufrechten    Bildes    ist    es    am    zweckmäd-    Die  Eintrittsstenc  des  Sehnerven  Buamt  dem  w 
,  ,  .  .  .  naciist  nmKebenaen  itczirxe  einfB  BomuueB  Anstt* 

Higsten,    das   rechte    Auge    mit    seinem  grandes.  (Nach  Ed.  v.  jaeser.) 

rechten,   das    linke   mit  seinem   linken  zu  -<  Sehnervensclieibe  (Papille),   n  Binde«web«ii«. 

,  ,'  ,„  .  ,        ,  t  Chorioidalring,   r  Arterien,   rf  Venen,  y  Theiloiiii- 

betrachten.      Wer    zwei    gesunde    Augen  ntelle  de»  reDtralarterlenstammes.  a  TheilancutS:« 

hat      nhi>   KaiHa      wii>   fttr  «li«    Aiiu-pn-  des  Centralvenenatammen. /- I^amina  cribroaa.  '  U» 

nat,   UDt    Deme,    —   wie   lur  me   AUgen  porale  {äuwere)  Seit«,  «  naaale  annara)  Saite. 

Operationen  beide  Hände!  Ein  „linkes^*, 

linkisches  Auge  ist  ein  grosses  Hindemiss  bei  der  Forschung,  das  aber  durch  ernste« 
Streben  Überwunden  werden  kann.  Wer  freilich  nur  ein  sehscbarfes  Aage  si 
Heiner  Verfügung  hat,  muss  sich  mit  diesem  begnügen  und  Manches  entbebrei. 
Wer  auf  beiden  Augen  niclit  gut  sieht,  soll  nicht  ophthalmoakopiren  und  —  Über- 
haupt nicht  Arzt  werden. 

Zur  Untersuclmng  des  rechten  Auges  hält  der  Beobachter  den  schrii; 
gestellten  Spiegel  (am  besten  einen  lichtschwachen^  dicht  vor  seinem  rechten  Auge, 
das  dem  Untersuchten  bis  auf  etwa  Vl^ — 2"  angenähert  wird,  während  die 
Lam])enf1amine  seitlich  zur  rechten  Seite  des  Untersuchers ,  d.  h.  zur  linken  dei 
Untersuchten,  dicht  neben  dem  Kopfe  desselben  und  in  der  Höhe  der  Augen  steht 
Das  Auge  des  Beobachters  geht  mit  dem  Spiegel,  der  das  Licht  in  die  untereucbte 
Pupille  wirft,  ein  wenig  (um  12  —  16  Wiukelgrade)  nach  der  Schläfenseite  d« 
Untersuchten,  der  ruhig  geradeaus  in  die  Ferne  blickt  und  namentlich  auch  mit 
seinem  linken,  zur  Zeit  nicht  untersuchten  Auge  ruhig  geradeaus  blicken  kann,  da 
der  Kopf  des  Untersuchers  ihm  bei  der  erwälinten  Anordnung  freien  Raum  gewählt 
Der  Beobachter   erblickt,    falls  Trtlbungen   der   brechenden  Mittel  fehlen,  sofort 
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mindesteDS  einen  hellen  Fleck,  das  ZerstreuuDgsbild  des  Seboerven^  und  drebt  die 
Scheibe  mit  den  niirs^liisern  nach  der  einen,  bezielmngsweise  der  anderen  Seite, 
bis  das  Bild  vollkomniea  scharf  geworden  und  in  alten  seinen  Einzelheiten  wahr- 
genommen  werden  kann. 

Uni  das  Bild  des  linken  Sehnerven  zu  gewinnen,  wird  die  Lampen  flamme 
aymmetriäch  auf  die  andere  Seite  dos  Kopfes  vom  Untersuchten  gebracht.  Der 
schräg  gestellte  Planspiegel  wird  um  180*^  gedreht,  so  dass  er  jetzt  nach  links 
schaut,  und,  vor  dem  linken  Äuge  des  Beobachters  gehalten,  die  Pupille  den  linken 
Auges  vom  Patienten  bequem  erleuchtet.  Der  Beobachter  nähert  sein  linkes  Auge 


dem    Untersuchten    au  T    1 


au    und    schiebt  es    nach    dei 


entsprechenden 
(linken)  Schläfenseite  des^  Kraukeu,  um  den  Sebuerveneintritt  in  die  Gesichtslinie 
SU  bekommen  und  gleichzeitig  den  freien  Ausblick  des  rechten  Aages  vom  Unter- 
suchten nicht  zu  behindern.  Ist  das  untersuchte  Auge  in  Schiehtellung  abgelenkt, 
80  empfiehlt  es  sich,  das  andere  des  Patienten  zu  verdecken  und  eine  möglichst 
gerade  Richtung  des  schielenden  anzurathen. 

kpj^  ^^^  b)    Bei    der    Methode    des    umge 


kelirteu ,  mit  Hilfe  einer  Sammellinse 
von  2 — 3"  Brennweite  entworfenen  Xetz- 
hautbildes ,  kommt  es  nicht  so  sehr 
darauf  an,  das  untersuchte  Auge,  bei 
erschlaffter  Accommodation,  ruhig  gerade- 
aus blicken  zu  lassen.  Man  kann  ihm 
eine  nahe  Marke  zur  Fixation  geben,  um 
tien  Sehnervenquersohnitt  bequem  und 
Lisch  in  die  Blieklinie  des  Un'ersuchers 
zu  bringen.  Der  Zwischenra  um  zwischen 
dem  untersuchten  und  dem  untersuchen- 
den Auge  wird  etwa  12 — 14"  (=  30  bis 
.(5  Cm.)  betragen.  (Er  kann  aber  auch 
anwacb^ten  durch  //  des  einen  oder  des 
anderen  der  bt^iJen  in  Betraclit  kom- 
montlen  Augen  und  abnehmen  durch 
natürliche  My  des  einen  der  beiden 
Augen  oder  durch  künstliobe  des  Unter- 
suchers,   wenn    dieser   eine    Oi.'ularlupe 

n  Bindegewebsi-ine .   '»  riiürloidalring,    t  Arterien,    .■    .  •  o    ■        t  j   t  \ 

d  Vühw,    '   («oharfei»  Rand   der  Gnibe,    f  (ülcht    Dl»ter    dem   Spiegel    anwendet.) 
ju«reböMte)  Randpartie  des  Sehnerv ,   t:  die  Au».  DieLampenHamme  Stehe zur  Linken 

hdnlDng   mit    ihrem    Inhalte,    den    blassen,    ver-  ' 

Bchwommoneu  Get'äwttioiien.    /'  Lumina  cribrou,   des  UittersucLten,  in  gleicher   Höhe  mit 

ri  nasal,  i  temporal.  >  k  j      •  •  i^   t  ■    i 

'  uensen  Auge  und  ein  wenig  nach  hinten, 

dass   die    Geerend    des    zu    untersuchenden    linken    Aueres    eben    noch    in    den 


Normaler  AutreugrunJ 


oeutraler .   Bcluirf 


ffrenztor  phyaloloeisober  Grabe. 
(Noch  E'd.  V.  JaeRer.) 


80   aass   die    Gegend 
Schattenraum  liiueiiifällr. 

Der  Untersncher  wirft  mittelst  des  lichtstarken,  durchbohrten  Hohlspiegels, 
der  dicht  vor  seinem  rechten  Auge  gehalten  wird,  aus  der  Kntfernung  von 
12 — 14  Zoll  Licht  in  die  untersuchte  Pupille;  fordert  den  Untersuchten  auf^  das 
linke  Jochbein  des  Beobachters  zu  fixiren  ;  bält  die  Convexlinse  von  2  Zoll  Brenn- 
weite ungefilhr   l'/^  Zoll  vor  dem  zu  untersuchenden  Auge  zwischen    Daumen  und 


während  er  den  kleinen   Finger    der 
die    Stirn    des    Untersuebten    stUtJit 


letzteren  so 
dass  dieser 
Fixiren 


Zeigefioger  seiner  linken   tlaiid, 

gegen    den    Nnsenrllcken ,    resp.  ,. ,„    ^. ..^    ^„».  .^„^„.^„    ,...,.„„ , 

auch    wirklich   das    nicljt  beobachtete    rechte  Auge   frei    behält    und    zum 
gebrauchen   kann. 

Damit  der  naseuwÄrts  vom  hintereu  Augenpol  eintretende  Sehnerv  des 
unteräuchteu  Auges  in  die  Blickliuie  den  Untersuchers  gelange  ,  muss  der  hiutere 
Pol  des  untersuchten  Augt^s  um  \'2  — 15°  schläfenwArts,  d.  h,  der  vordere  Augeu- 
pol  um  den  gleichen  Winkel  nasenwärts  gedreht  werden.  Diesen  Winkel  über- 
spannt   nahezu   die   normale    Gesichtsbreite   de^   Untersucbers    aus    der   normaleu 


I 
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Entfernung  toq  12 — 14  Zoll,  daher  die  Regel:  den  linken  Joehbogen  dct 
Beobachters  fixiren  zu  lassen. 

Will  der  Letztere  den  Sehnerv  des  rechten  Aagee  vom  üntarsncbtoo 
wahrnehmen,  so  kann  er  die  Lampe  an  ihrer  Stelle  lassen,  schiebt  aber  den  Spiegel 
unter  passender  Drehung  vor  sein  linkes  Auge  und  lässt  nunmehr  aus  der  genanntn 
gleichen  Entfernung  von  12 — 14  Zoll  den  Patienten  nach  dem  rechten  Joehbog» 
des  Beobachters  blicken. 

Nicht  Jeder  kann  sofort  (ohne  Einübung)  sein  linkes  Auge  ftr  diefc 
Beobachtung  verwenden.  Damit  der  Beobachter  sein  rechtes  Auge  anch  zor 
Betrachtung  des  rechten  Sehnerven  vom  Untersuchten  gebrauchen  kOnne,  nehme 
er  den  kleinen  Stiel  des  Spiegels  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechtes 
Hand  und  abducire  wagerecht  den  kleinen  Finger  der  letzteren:  dann  ist  die  Spttxe 
dieses  kleinen  Fingers  die  passende  Fixationsmarke ,  um  sofort  den  Sehnerven  xb 
Gesicht  zu  bekommen.  —  Blinde,  bezw.  Sehschwache  Iftsst  man  am  besten  geradeau 
blicken  und  bewegt  sein  eigenes  Auge  in  entsprechender  Weise,  nach  der  Seblifeih 
Seite  des  untersuchten  Auges. 

Dieses  sind  die  Regeln,  die  den  AnH&nger  leiten  sollen.  Ea  bleibt  Jedem 
unbenommen,  in  seinem  Untersuchnngsraum  andere  Fixationamarken,  die  dasselbe 
und  mehr  leisten,  anzubringen. 

Ueber  die  passende  Stellung  des  Convexglases  zur  Vergrössenug  des 
Gesichtsfeldes  und  auch  zur  Vermeidung  der  etwa  störenden  Reflexe  an  des 
beiden  Flftchen  ist  schon  das  NOthige  gesagt  worden.  Die  passendste  Entferonsg 
zur  ungestörten  Betrachtung  des  umgekehrten  Netzhantbildes  findet  der  Beobachter, 
wenn  er  bei  fast  unverrtlckter  Glas-  und  Spiegelhaltung  langsam  in  seiner  Sefa- 
richtung  sein  Auge  znrtlck-,  bezw.  vorschiebt;  es  ist  natflrlich,  wie  bei  alles 
optischen  Methoden,  am  besten,  bei  möglichst  erschlaffter  A  ccommodation 
zu  arbeiten ,  weit  sonst  der  Beobachter  zu  frUh  ermüdet.  Ich  habe  schon  viele 
Schüler  kennen  gelernt,  die  daran  scheiterten,  dass  sie  dem  gehörten  oder  gelesenen 
Wort  zu  sehr  vertrauten ,  für  das  umgekehrte  Bild  brauche  der  Beobachter  seioe 
eigene  Aecommodation  nicht  zu  erschlaffen. 

Die  scheinbare  Grösse  des  Sehnerveneintritts  hängt  wesentlich 
ab  von  der  Vergrösserungszahl  derjenigen  Untersuchungsmetbode,  deren  man  sich 
gerade  bedient ,  und  wenn  man  dieselbe  Methode  auf  zwei  verschiedene  Augen 
anwendet,  hauptsächlich  von  der  Einstellung  des  untersuchten  Auges.  Es  ist  ein 
gewöhnlicher  Fehler  der  Anfänger ,  statt  dieses  zu  berücksichtigen ,  von  Ver 
grösserungen  und  Verkleiuernngen  des  Sehnerven  zu  sprechen. 

Die  Form  des  Sehnerveueintritts  ist  ziemlich  rund,  annähernd  kreis- 
förmig, mitunter  etwas  längselliptiBch,  sehr  selten  querelliptisch.  Die  BegrenzunfT 
ist  eine  dreifache.  Alan  unterscheidet,  von  der  Mitte  ausgehend,  zunächst 
den  Rand  der  eigentlichen  Sehnervenscheibe,  welche  ziemlich  rosennnh 
aussieht;  dann  einen  schmalen,  weissen  Bindegewebs-Streifen  oder  Rin|: 
und  als  äusserste  Grenze  einen  meistens  nur  unvollständigen  schwarzen  Pigment- 
Htreifen  (Aderhautring).  Man  muss  sich  klar  machen,  dass  der  Rand  der 
Sebnervenscheibe  histologisch  nicht  vorgebildet  ist.  Die  Sehnervenfaserbfln^Iel. 
welche  durch  die  siebf^rniige  Platte  getreten  sind ,  biegen  unter  fast  rechten 
Winkoln  in  die  vordere  Lage  der  Netzhaut  um,  ohne  an  dem  scheinbaren  Rande 
der  mit  dem  Augenspiegel  sichtbaren  Scheibe  die  geringste  Aenderung  zu  erfahren. 
Wan  un^  optisch  als  Sehnorvenscheibe  cri<olieint,  ist  das  ziemlieh  rundliche  Loch 
der  mehr  oder  minder  pigmentirten  Ader  haut,  welches  eben  von  der  Substanz 
<le«t  durchtretenden  Sehnerveurtt.tmmes  nuttgefilllt  wird.  Aber  nicht  ganz!  Am  Rande 
dieses  Loches  bleibt  ein  schmaler  Ring  frei,  in  welchem  man  die  weisse  I^derhant 
wahrnimmt,  bez.  die  in  die  vorderen  Lagen  der  Lederhaut  übergehenden  Bindegeweb»- 
tasern  der  inneren  Schncrvenschcide.  Der  Ader  hautring  endlich  beruht  darauf, 
da«s  (K-r  Rand  des  Aderhautloohes  hier  und  da  etwas  stärker  pigmentirt  ist.  Die 
rosmrothe  Farbe  iler  von  A.  v.  Graefe  sogenannten  ^virginalen  Papille^  entsteht 
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dadurch,  daas  das  Weiss  der  bindegewebigen,  siebfttrmigen  Platte  bedeckt  ist  von 
dem  Grau  der  durchscheinenden  Ächsencylinder  des  Sehnerven  und  dem  Blutroth 
der  ausserordentlich  zahlreichen  Haargefftsschen.  Mit  Hilfe  des  aufrechten  Bildes 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  im  lebenden  gesunden  Menschenauge  eine 
Papille  des  Sehnerven,  d.  h.  eine  Anschwellung,  nicht  vorkommt.  Der  Sehnerven- 
eintritt liegt  im  Niveau  der  umgebenden  Netzhautflftche ,  meist  aber  enthält  er 
eine  kleine  Einsenkung  oder  Gefftsspforte,  welche  nahezu  in  der  Mitte  gelegen 
ist  und  bei  stärkerer  Ausprägung  als  physiologische  Grube  bezeichnet  wird. 

Die  Blutgefässvertheilung  der  Netzhaut,  welche  am  Sehnerven 
anhebt,  ist  äusserst  verBchieden.  Der  Anfänger  htlte  sich,  GefUssärmuth  oder  Gefäss- 
reicbthum  zu  diagnosticiren.  Selten  sieht  man  ungefähr  in  der  Mitte  des  Sehnerven 
den  Hauptast  der  Netzhaut  Schlagader  fÄrterta  centralis  rettnaej  noch  eben  als 
ein  kurzes  Gefässstück  durchschimmern,  von  welchem  nach  oben  und  unten  ein 
Nebenast  ausgebt,  um  sich  sehr  bald,  sei  es  auf  dem  Sehnerveneintritt,  sei  es 
jenseits  seiner  Grenze,  in  je  zwei  Zweige  zu  theilen.  Diese  Zweige  zweiter  Ordnung 
ziehen  in  ungefähr  diagonalen  Richtungen  nach  innen -oben,  aussen -oben,  innen- 
unten,  aussen  -  unten ,  und  werden,  wenn  auch  nicht  in  der  beschreibenden  Zer- 
gliederungskunde, so  doch  in  der  Anatomie  des  lebenden  Körpers,  die  uns  der 
Augenspiegel  enthtlllt,  als  Arteriola  retinae  nasalis  auperioTj  temporalis  supenor, 
nasalis  inferior ,  temporalis  inferior  mit  Recht  unterschieden.  Jeder  gröbere 
Arterienast  der  Retina  wird  ungefähr,  wenn  auch  nicht  absolut  genau,  von  einem 
entsprechenden  Venenast  begleitet,  denen  auch  die  entsprechenden  Namen  zukommen. 

Mitunter  ist  nicht  die  Hauptschlagader  direct  zu  sehen,  sondern  nur  ihr 
optischer  Querschnitt,  als  ein  kleiner,  dunkelrother  Kreis  inmitten  eines  senkrecht 
tlber  den  Sehnenquerschnitt  ziehenden  Gefässes,  welches  scheinbar  nach  oben,  wie 
nach  unten  in  Zweige  zweiter  Ordnung  sich  auflöst.  Die  Geßläsvertheilung  der 
Netzhaut  des  Menschen  ist  nämlich  eine  streng  zweitheilige  (dichotomische),  d.  h.  jeder 
Ast  zerfällt  immer  nur  in  zwei  feinere  Zweige.  Piuselbildungen  und  gröbere  Ver- 
bindungen (Anastomosen)  kommen  weder  an  den  Schlag-,  noch  an  den  Blut-Adern 
der  menschlichen  Netzbaut  vor.  Wo  die  arteriellen  Aeste  erster  Ordnung  in  die 
vorher  benannten  zweiter  Ordnung  zerfallen,  —  ob  auf  der  Sehnervenscheibe, 
an  ihrem  Rande  oder  erst  jenseits  in  der  Netzhaut,  —  das  wechselt  erheblich 
in  den  einzelnen  Fällen  und  giebt  jedem  Einzelfalte  sein  besonderes  Gepräge. 

Sehr  häufig  bat  die  erste  Theilung  der  Hauptschlagadern  bereits  vor  der 
siebförmigeu  Platte  stattgefunden  und  bleibt  im  Augenspiegelbilde  unsichtbar.  Man 
sieht  die  Aeste  erster  Ordnung  inmitten  des  Sehnervenquerschnitts  auftauchen  und 
nach  oben,  bezw.  unten  ziehen,  ehe  sie,  sei  es  auf,  sei  es  jenseits  des  Sehnerven, 
in  die  Aeste  zweiter  Ordnung  zerfallen  und  sich  immer  weiter  theilen. 

Endlich  kann  schon  die  zweite  Theilung  der  Hauptschlagader  vor  der 
Siebplatte  geschehen,  sei  es  an  dem  oberen  Hauptamt,  sei  es  an  dem  unteren,  sei 
68  an  beiden.  Im  letzteren  Falle  siebt  man  schon  auf  der  Sehnervenscfaeibe  neben 
kleineren  Aesten  die  vier  benannten  Schlagadern ;  der  Sehnerv  scheint  sehr  gefäss- 
reicb,  ohne  dass  in  Wirklichkeit  mehr  Blutgefässe  vorhanden  sind  als  in  den  vor- 
genannten Fällen.  Einige  kleinere  BlutgefUssästcben ,  welche  mehr  oder  minder 
wagrecht  tlber  den  Schläfenrand  des  Sehnerven  fort,  nach  dem  gelben  Fleck  hin- 
streben, werden   als  Ärteriolae  maculares  retinae  bezeichnet. 

Natürlich  wechselt  das  Bild  der  Blutgefässvertheilung  noch  weiter  damacb, 
ob  die  späteren  Theilnngen  näher  oder  ferner  von   der  Sebnervenmitte  geschehen.  j 

Selten  sind  sogenannte  cilioretinale  Blutgefässe,   d.  h.  Aeste,  die  am  Rande  j 

der  Sehnervenschoibe  oder   dicht   daneben    plötzlich    aus   der  Tiefe  emportauchen.  \ 

Es  ist  fraglich,  ob  dieselben  immer  wirklich  GeßLssverbindungen  zwischen  Netzhaut  J 

einerseits  und  Aderhaut,  beziehungsweise  Lederhaut,  andererseits  darstellen.  i 

Die    Unterscheidung   zwischen   arteriellen   und   venösen   Blut-  j 

gefässen  der  Netzhaut  ist  leicht,  so  lange  die  Stämmchen  nicht  zu  fein  geworden  \ 

sind.    Die  Arterien  sind  beller  roth  und  etwas  weniger  breit  als  die  Venen,  etwa  im  V 
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Yerb&Uniss  von  3  :4.  Die  Arterien  enthalten  einen  helleren  ReÜezstreifen.  Man  lieht 
nämlich  in  der  Mitte  des  Gef^sarohra,  scheinbar  auf  der  rothen  Blataäule  liegeid, 
einen  glänzenden  Streifen,  der  an  allen  gröberen  venösen  wie  arteriellen  Aestch« 
sichtbar  ist.  Man  fülle  ein  Reagensrohr  mit  Blut  und  beleuchte  es  von  vom  dnreh 
eine  einfache  Lichtquelle,  so  wird  man  eine  Anschauung  von  diesem  Streifen  gewinna. 

In  dem  Gesagten  liegt  auch  die  Unterscheidung  der  Blntgeftsse  der  Netzhant 
von  denen  der  Ader-  oder  Lederhaut,  falls  solche  sichtbar  sind ;  oder  endlich  tob 
ncugebildeten.  Die  Aderhautgefllsse  sind  im  Augengrundc  blonder  Menschen,  voltendt 
albinotiscber,  bequem  sichtbar.  Sie  erscheinen  als  platte,  rothe  Bflnder  ohne  Refla- 
streifen,  übertreffen  vielfach  die  Breite  der  Netzhautgei^ssc,  verlaufen  in  gewundenen, 
theilweise  parallelen  Zügen  und  zeigen  zahlreiche  gröbere  Queranastomosen  nad 
jene  eigenthümlichen  Netze ,  die  Jeder  kennt ,  der  einmal  ein  Injectionsprtpant 
der  Aderhaut  eines  albinotischen  Kaninchens  von  der  FläcHe  betrachtet  bat.  Ii 
der  Mitte  des  Augengrundes  sind  die  Netze  mehr  randlich  oder  vieleekig.  weitfr 
nach  der  Peripherie  aber  werden  sie  länglich.  Gegen  den  Aequator  des  Angapfeli 
zu  treten  die  mächtigen  Pinsel  der  Wirbel  venen  auf. 

An  den  Netzhautvenen  sieht  man  da,  wo  sie  in  die  Siebplatte  umbiegen, 
auch  in  der  Norm  Pulserscheinungen ;  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  des  tastbaren 
Radialarterienpulses  wird  das  Endstück  der  Vene  blasser  und  scbmaler,  anmittelbir 
nach  dem  Radialarterienpuls  wieder  roth  und  breit.  Im  Augenblick  der  Zosammen- 
Ziehung  des  linken  Ventrikels  wird  Blut  in  die  arteriellen  GeAsse,  auch  die  des 
Auges  geworfen;  der  Flüssigkeitsdruck  innerlialb  der  geschlossenen  Augenkapacl 
erhöht ;  derjenige  Theil  seines  BlutgefUsssystems,  wo  der  geringste  Seitendmek 
herrscht ,  zusammengepresst.  Mit  dem  Aufhören  der  Ilerzzusammenziehung  hört 
diese  Pressung  auf,  und  das  während  ihrer  Dauer  in  den  Haargefässen  und  dem 
Anfang  der  Venen  gestaute  Blut  kann  wieder  freier  ausströmen  und  muss  die 
ilauptvenen  ausdehnen. 

An  den  Netzbautarterien  Rieht  man  in  der  Norm  keinen  Puls ;  wohl  aber, 
wenn  der  Dmckunterschied  zwischen  Netzhautarterien  und  Glaskörper  erhöht  ist. 
So  bei  Glaucom,  wo  der  GlaskOrperdruck  gesteigert,  die  Netzbautarterien  danemd 
etwas  zusammengepresst  sind  und  nur  im  Augenblick  der  Zusammenziebung  des 
Herzens  sich  sichtbar  erweitem. 

Nachdem  wir  den  Sehnervoneintritt  und  seine  Umgebung  genügend  stadirt, 
kommen  wir  zur  Betrachtung  des  Übrigen  Angengrundes,  soweit  derselbe  sichtbar 
ittt ,  insbesonders  der  Netzhaut.  Wir  taHsen  zu  diesem  Behufe  das  untersuchte 
Auge  nach  oben,  nach  unten,  nach  rechts,  nach  links  blicken.  Blickt  das  nnter- 
Buchte  Auge  nach  oben,  so  wird  die  Hornhnutmitte  gehoben,  der  hintere  Angen- 
pol  gesenkt;  ein  bei  der  Ursprungstage  des  untersuchten  Auges  nach  oben  von  der 
Netzhautmitte  belegener  Theil  seines  Augengrundes  gelangt  in  die  Blickricbtnng 
des  Untersuchers,  gleichgiltig,  ob  dieser  sich  des  aufrechten  oder 
des  umgekehrten  Bildes  bedient,  —  was  Anfänger  öfters  nicht  beaebteo. 
Bleibt  hingegen  das  untersuchte  Auge  ruhig  in  der  Ursprungslsge,  so  moss  der 
Untersucber  sein  Auge  senken,  um  von  unten  her  den  oberen  Theil  des 
untersuchten  Augengrundes  wahrzunehmen. 

Die  eigentliche  Netzhaut  ist  in  hohem  Maasse  durchsichtig,  so  dass  man 
eigentlich  nur  ihre  Blutgefässe  wie  eine  Zeichnung  auf  durchsichtigem  Glas  und 
den  hinter  ihr  gelegenen  rothen  Augengrund  der  Aderbaut  wahrnimmt.  Im 
aufrechten  Bilde  kann  man  allerdings  in  ihrem  dicksten  Theil,  d.  h.  unmittelbar 
am  scheinbaren  Kunde  des  Sehnerven  (besonders  nasenwärts ,  oben  and  aaten, 
weniger  schläfenwärts),  eine  ausserordentlich  zarte,  grauliche,  radiäre  Streifong 
erkennen,  welche  den  histologischen  Bau  der  Nervenfaserschicht  aasspricht.  Femer 
sieht  man  Tmehr  im  umgekehrten  Hilde)  bei  jugendlichen  Menschen  einen  eigen- 
thUmlichen  wie  fettigen  Glanz  «der  Schimmer  der  dem  Sehnerven  benachbarten 
Netzhauttbeile :  derselbe  wandert  über  die  Netzhaut  bei  Drehung  des  Spiegels. 
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Ausserdem  kann  man  noch  die  Grube  und  den  gelben  Fleck  der  Netzhaut 
erkennen.  Man  lässt  den  Kranken  das  nntersuchende  Auge  fixiren  und  sieht  im 
umgekehrten  Bilde  eine  dunklere  braunrothe  Figur  von  etwa  1  P.  HObe  und 
etwas  grosserer  Breite,  welche  von  einem  heiligenscheinftbnlichen  Reflexstreifen 
umgeben  ist:  dies  ist  der  gelbe  Fleck.  In  seiner  Mitte  erscheint  mitunter  ein 
kleines,  helles  Pünktchen,  der  Reflex  der  Grube,  Bei  Erwachsenen  wird  jener 
HeiligenBchein  undeutlich  oder  unsichtbar.  Im  aufrechten  Bilde  ist  er  nicht  gut 
wahrzunehmen. 

Der  hinter  der  durchsichtigen  (fast  unsichtbaren)  Netzhaut  im  Spiegelbild 
erscheinende  Augengrund  oder,  wenn  man  dies  vorzieht,  der  Grund,  auf  welchem 
aich  die  scharf  gezeichneten  NetzhautgeßLsse  abheben ,  ist  ausserordentlich  ver- 
schieden gefärbt  je  nach  dem  Pigmentgehalt  der  ümhüllungshäute  des  Auges. 
Zwei  Pigmentlagen  sind  zu  unterscheiden :  I.  Das  in  den  sechseckigen  Epithelzellen 
zwischen  Netzhautstäbchenschicht  und  Haargefässschicht  der  Aderhaut :  früher  Ader- 
hautepithelpigment  genannt,  jetzt  richtiger,  in  Uebereinstimmung  mit  der  Entwicklunga- 
geschichte,  Physiologie  und  Pathologie,  als  Netzhautepithelpigment  bezeichnet,  der 
Abkömmling  der  äusseren  Schicht  der  secundären  Augenblase  des  Embryo.  II.  Das 
in  der  Aderbaut  vorfindliche  Pigment,  welches  hauptsächlich  in  Spindel-,  bezw.  stern- 
förmigen Zellen  abgelagert,  und  zwar  zu  grösseren  Massen  angehäuft  ist:  1.  in  den 
„Intervascularräumen"  des  Aderhautgewebes,  zwischen  den  Hauptgefässstämmen; 
2,  in  der  sogenannten  braunen  Platte  (Lamina  fuBca),  welche  die  eigentliche  Ader- 
bant  mit  der  Lederhaut  vereinigt,  und  in  den  unteren  (inneren)  Lagen  der  letzteren. 

Der  Pigmentgehalt  der  Umhüllungshäute  des  Auges  wechselt  bei  der- 
selben Sängethierart  (Mensch,  Kaninchen,  Pferd),  je  nach  der  Raee*)  und  in 
Uebereinstimmung  mit  dem  Pigmentgehalt  der  Oberhaut. 

Der  Augengrund  des  Negers  ist  so  dunkel  schwärzlich,  dass  manche  feinere 
Veränderungen  gewiss  viel  schwerer  wahrnehmbar  sein  möchten  als  bei  den  weissen 
Racen.  In  den  Blutgefässen  der  Netzhaut  fand  ich  keine  Abweichung  in  den  Fällen, 
die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Ebenso  wenig  bei  Chinesen,  Japanern,  Malaien. 

Die  schwarzhaarigen  Vertreter  der  weissen  Racen  haben  einen  braunrothen, 
die  braunhaarigen  einen  rein  rothen**)  Augengrund.  Aderhautgeßlsse  sind  meist 
nicht  sichtbar.  Die  blondhaarigen  Weissen  haben  einen  hellrothen,  die  Albinos 
(pigmentlusen)  einen  blassgelben  oder  weissgelben  Augengrund  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  den  sichtbaren  AderbautgefUssen.  Wie  die  Iris  in  dem  einen 
Auge  dunkler  sein  kann  als  in  dem  andern  (Heteroglaukos),  so  auch  der  Augen- 
grund :  namentlich  bei  der  angeborenen  Scbwarzfleckung  der  Lederhaut  (Melanosis 
sclerae)  auf  diesem  Auge  (Graefe's  Archiv,  XXIX,  pag.  1).  Wenn  das  Epithel- 
pigment von  Natur  spärlich  war  oder  durch  Krankheit  (Alter)  geworden,  während 
das  Aderhautpigment  in  normaler  (oder  ungewöhnlich  grosser)  Masse  vorhanden 
ist,  so  sieht  man  die  Vertheilung  der  Aderhautgefässe  und  zwischen 
denselben  die  regelmässigen  Intervascularräume,  die  grauscbwarz  erscheinen 
und  in  dem  mittleren  Bezirk  des  Augengrundes  rundlich  oder  vieleckig,  nach  der 
Peripherie  zu  mehr  in  die  Länge  gezogen  sind.  ***)  Raceneigenthttmlichkeiten 
konnte  ich  bei  den  Bewohnern  Europas,  soviel  ich  gesehen,  nicht  aufflnden. 

19.  Allgemeiner  Ueberblick  der  pathologischen  Verän- 
derung des  Augengrundes. 

An  die  Spitze  der  Erörterung  stelle  ich  den  Satz,  dass  es  sehr  schwer 
ist,  feine  Veränderungen  des  Augengrundes  gegen  die  Norm  abzugrenzen.  Leichten 


*)  Es  wäre  gewiss  eine  dankenswertKe  Aufgabe ,  eine  ethnographische  Tafel  des 
menschlichen  Angengmudes  natnrgetren  und  farbig  herzustellen,  in  Berlin  ist  dazu  die 
Gelegenheit,  wenigstens  in  den  Augenkliniken,  zu  spärlich. 

**)   Wild  Tageslicht  zur  Beleuchtung  benützt,    so   erscheint  der  Augengrund  nicht  J 

rein  roth,  sondern  gelbroth,  orange,  ziegelfarben,  —  fast  so  wie  bei  Lampenlicht  der  Augen-  I 

grand  Leukämischer.  \ 

***)  Sie  dürfen  nicht  für  krankhafte  Bildungen  angesehen  werden  I  ( 
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Herzens  diagnosticirt  der  Änßüiger  ErkraDkungen,  wo  der  Erfahrene  nichts  findetf 
was  ausserhalb  der  physiologischen  Breitengrade  läge. 

Ich  rede  nicht  von  den  Lieblingsdiagnosen  der  Jugend,  wie  BlatUberfUUang« 
Verbreitemng  der  Blntgefftsse,  Verschwommenheit  der  Sebnervengrenzen ;  kann  nun 
doch  erleben,  dass  selbst  GeUbte  den  Glanz  am  gelben  Fleck  des  Kinderaogcc, 
vollends  den  Lichtrefiex  des  NetzhantgrUbchens,  ftlr  pathologische  Vertodenugn 
genommen  haben.  Ist  doch  erst  vor  Kurzem  der  Silberglanz  der  kindlicboD  Xetibaat 
als  eine  besondere  Krankheit  der  englischen  Literatur  einverleibt  worden.  Anderer- 
seits ist  nichts  gewöhnlicher ,  als  dass  zarte  Verflnderungen  in  der  Gegend  des 
gelben  Flecks  vollständig  übersehen  werden;  und  nicht  blos  von  AnfiLngem :  da«« 
man  Fälle  als  Amblyopie  oder  „retrobulbäre  Neuritis"  diagpoostioirt ,  wo  eine 
zweifellose  Netzhautentartnng  vorliegt.  Entzündung  (Veränderung)  der  Netzhaut- 
mitte  gehört  zu  den  best  verkannten  Krankheiten. 

Ed.  V.  Jaeoer  hat  vollkommen  Recht,  wenn  er  in  der  nicht  genügendeo 
Berücksichtigung  des  aufrechten  Netzhautbildes  den  Fehler  fand:  denn  oft  ist  die 
im  aufrechten  Bilde  erkannte  Veränderung  im  umgekehrten  gar  nicht  oder  kaam 
wiederzufinden ;  er  irrte  nur ,  wenn  er  glaubte ,  dass  gerade  der  HBLMHOLTZ'scbc 
Spiegel  zur  Diagnose  unerlässlich  sei. 

Auf  keinem  anderen  Gebiete  ist  die  Anatomie  des  Lebenden  so  unerliss 
lieh,  auf  keinem  anderen  so  lohnend. 

Welcher  Anatom  vom  Fach,  und  wenn  er  auch  einen  grossen  Theil 
seines  Lebens  der  Erforschung  des  menschlichen  Auges  gewidmet,  kann  sich 
rühmen,  die  Netzbantblutge&sse  so  genau  zu  kennen  wie  der  Augenarzt,  der  sie  in 
zehntausend  Menschenaugen  mit  Leichtigkeit  studiren  kann  ?  Die  für  die  Pathologe 
der  GeflLssverstopfung  so  überaus  wichtige  Thatsache,  dass  nicht  blos  die  Haupt- 
schlagader der  Netzhaut,  eondem  jeder  nach  dem  strengen  Gesetze  der  Zweitheilnog 
folgende  Ast  derselben  eine  Endarterie  sei,  d.  h.  aodere  als  capillare  Verbindungen 
mit  den  benachbarten  Gelassen  nicht  besitze,  ist  durch  solche  Anatomie  am  Lebenden 
mit  vollständiger  Sicherheit  festgestellt  worden. 

I.  Der  Sehnerv.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  AltersverlnderuDgeu 
des  Augeugrundes.  Ein  Sehnervenquerschnitt ,  der  bei  einem  80jährigen  normal 
ist,  kann  bei  einem  8jährigen  eine  schwere  und  ernste  Veränderung  bedeuten. 

Der  jugendliche  Sehnerv  zeigt  ein  frisches  Roth  und  eine  zarte  Dorch- 
sichtigkeit,  so  dass  wir  die  Blutgefässe  bis  zur  Siebplatte  verfolgen  können.  Der 
greise  Sehnerv  ist  durch  die  abgelagerten  Schlacken  des  Lebensproeesses  auch 
bei  befriedigender  Sehkraft  grauröthlich  *j,  weniger  durchsichtig,  oft  auch  weniger 
scharf  begrenzt,  nicht  selten  mit  einem  Ring   verdünnter  Aderhaut  umgeben. 

Die  Hauptfrage  ist  aber  die  folgende:  Was  könneu  wir  überhaupt  dem 
Sehnervenquerschnitt  ansehen?  Welches  ist  die  Grenze  unseres  Erkennungs- 
vermögens? 

Gewiss  können  wir  uns  Veränderungen  z.  B,  chemischer  Natur  vorstellea, 
auch  mit  Sebstörung  gepaart,  welche  in  der  Farbe  und  Form  des  Sehnerven- 
querschnittes  keinen  sichtbaren  Ausdruck  finden.  So  erklären  wir  die  an  sich 
seltenen  Fälle ,  wo  Sehnervenschwund  mit  einer  zur  Erblindung  fortschreitenden 
Sehstörung  auftritt ,  aber  die  Veränderung  des  Sehnervenquerschnittes  gering, 
scheinbar  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  der  Sehstürung  gefunden  wird. 

Weit  gewöhnlicher  ist  übrigens  der  entgegengesetzte  Fall ,  das^  bei 
geringer  Schstörung,  wenn  die  ahnungslosen  Kranken  nur  um  eine  richtige 
Brille  nachsuchen ,  der  aufmerkdame  Beobachter ,  namentlich  des  aufrechten 
Bildes,  bereits  auf  beiden  Augen  die  traurige  Blässe  des  hereinbrechenden  Seh- 
nervenschwundeü  wahrnimmt ! 

Also  die  Farbe  der  Sehnerven  kann  verändert  sein. 

*)  AVcinln'fintarbijr.  —  Wir  kennen  dnnh  Wi-ill  amyloid ä h n  I i c h e  Kürit»-rth*n 
zwi.ti'tR'n  dnn  Humifln  d^r  Schnervcnlu-it'rn  und  diinl»  Furh  s  Pim-n  :*<hwund  in  den  poripherva 
t^t'hklitfU  KifA  ;rrti''eu  SrlinerveU!>tutnnii>.x. 
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8ie  kann  mehr  blass  oder  mehr  roth  sein  als  in  der  Norm.  Die  Blässe 
des  Sehnerven  kennzeichnet  zwei  ganz  verschiedene  Zustände,  einmal  die  Blut- 
leere des  Kranken,  sodann  den  Schwund  des  Sehnerven. 

Können  wir  die  beiden  Fälle  von  einander  unterscheiden?  Allerdings,  — 
wenn  wir  nicht  ausschliesslich  das  umgekehrte  Bild  anwenden,  bei  dem  die 
Sammlung  der  Lichtstrahlen  in  dem  Flammenbild,  so  wie  dies  auf  dem  hellen  Seh- 
nervenquerschnitt  entworfen  ist,  die  Farbe  desselben  dem  Weiss  annähert.  Man 
vergisst  Öfter,  dass  beim  umgekehrten  Bild  (ebenso  wie  die  zurQckkehrenden 
Strahlenbündel,  die  in  der  Nähe  der  Hauptbrennebene  des  benutzten  Convexglases 
zur  Vereinigung  gelangen)  auch  die  einfallenden  Strahlen,  welche  vom  Hohlspiegel 
auf  die  Gonvexlinse  geworfen  werden,  von  dieser  gesammelt  und  concentrirt  werden. 
Man  vergisst  ferner,  dass  alle  weisslichen  Farben  bei  starker  Beleuchtung  dem 
reinen  Weiss  sich  annähern.  Wer  wird  ein  Oelgemälde  in  die  Sonne  stellen,  um 
die  zarten  Farbenschattirungen  wahrzunehmen?  Ans  diesen  Irrthttmem  ergiebt 
sich  die  Schilderung  der  Schulbücher,  dass  „der  atrophische  Sehnerv  porzellan- 
weis s"  erscheine. 

Das  aufrechte  Bild,  mittelst  eines  lichtschwächeren  Spiegels  entworfen, 
entwirrt  die  verschiedenen  Blässen  des  Sehnerveneintritts.  Die  anämische 
ist  zart  gelblichweiss,  dabei  durchscheinend*):  aus  dem  normalen 
Rosenroth  ist  der  rothe  Ton  zum  grossen  Theil  entfernt,  durch  Verengerung  der 
feinen  Gefäsae  oder  durch  Verminderung  der  blutfarbst^ffhaltigen  Elemente  in  den- 
Belben.  Die  atrophische  Blässe  des  Sehnerven  in  der  gewöhnlichen  Form 
(der  sogenannten  oxtraocularen  Sehnervenatrophie)  ist  hell  grflnlichweiss,  nicht 
blos  da,  wo  die  Siebplatte  in  der  physiologischen  Grube  zu  Tage  tritt,  sondern  auch 
in  dem  übrigen,  halbmond-  oder  ringförmigen  Rest  der  Scheibe.  Die  neuritische 
Atrophie,  d.  h.  der  Schwund  des  Sehnerven ,  welcher  nach  Entzündung  desselben 
zurückbleibt,  ist  bläulichweiss ;  mitunter  schön  blau  oder  auch  grünlichblau;  in 
selteneren  Fällen  rein  weiss  und  gar  nicht  durchscheinend:  durch  relative  Enge  der 
Arterien,  weisse  Säume  an  ihrer  Wandung,  sowie  durch  unregelmässige  Begrenzung 
der  Sehnervenscheibe  ausgezeichnet.  Der  Schwund  des  Sehnerven,  welcher  nach 
intraocularer  Entzündung  und  Entartung,  z.  B.  bei  der  pigmentirten  Netzhaut- 
entartung, auftritt,  ist  schmutziggelb,  mitunter  bemsteinähnlich ,  und  durch  ganz 
besondere  Enge  der  Arterien  gekennzeichnet.  Bei  einiger  Sorgfalt  kann  man  auch 
umschriebene  Abblassungen  in  der  Sehnervenscheibe  erkennen,  z.  B.  in  der  unteren 
Hälfte,  wenn  ein  Rappierstoss  unten  den  Sebnervenstamm  getroffen  und  dauernden 
Aasfall  der  oberen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  für  das  verletzte  Auge  bewirkt  hat. 

Weit  häufiger,  als  man  glaubt,  lässt  sich  ein  bläulicher  Saum  am  Rande 
der  Sehnervenscheibe,  den  man  im  umgekehrten  Bilde  so  eben  wahrnimmt,  mittelst 
des  aufrechten  auflösen  in  knollige  Wucherung  (Drusenbildung)  der  Glaslamelle 
der  Aderhaut,  welche  glitzernde  Punkte  (krystallinischer  Art)  enthält. 

Kleine  Höhlungen  im  Sehnerv  (die  angeboren  sind)  erscheinen  graugrüu- 
lioh.  Blutflecke  heben  sich  rein  roth  ab ;  Pigmentflecke  von  schwarzer  Farbe  sind 
selten  auf  der  Sehnervenschetbe  sichtbar. 

Die  Formveränderungen    der  Sehnerven    betreffend    die   Grenze 

und  das  Niveau. 

Die  normale  Grenze  des  Sehnerven  ist  das  scharf  gezeichnete  Ader- 
hautlocb,  durch  welches  die  Sebnenfasern  hervortreten ;  die  letzteren  zeigen  an  der 
scheinbaren  Grenze  des  Sehnerveneintrittes  keine  Marke,  sondern  ziehen  unverändert 
über  die  Vorderschicht  der  Netzhaut  weiter,  bis  sie  in  die  musivischeu  Elemente 
umbiegen.  Ihre  Vertheilung  studirt  man  am  besten  am  Lebenden ,  namentlich  in 
solchen  Fällen,  wo  sie  von  der  scheinbaren  Grenze  der  Sehnervenscheibe  an  in 
der  Netzhautausbreitung   für   eine   längere   oder  kürzere  Strecke    sich   mit    einer 


"j  Weon  nicht  Sehner venentzQndung  hinzugetreten! 
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Markscheide  umhallen  und  dadarch  weisslichtrttbe,  d.  b.  sehr  bequem  sichtbar 
werden.  Man  erkennt,  dasa  nach  der  Schläfen-  (Macalar)  Seite  hin  nur  eine  dOou 
Lage  zieht,  da  keine  einzige  Faser  durch  das  Grübchen  der  Netzhaut  hindnrch- 
tritt,  um  weiter  nach  der  Peripherie   zu  in  Stflbchen  und  Zapfen  flberzngehen. 

Das  GrtLbchen  enthält  gar  keine  Nervenfaser  dazu;  es  besteht  nur  au 
Ganglienzellen  und  Zapfen. 

Alle  Fasern ,  welche  schläfenwärts  von  dem  Grttbcheu  zn  musiviscbea 
Elementen  hinziehen,  umkreisen  das  letztere  in  schön  geschwungenen  Bogenliaien: 
in  geeigneten  Fällen  erkennt  man  eine  Art  von  Naht  in  der  Horizontallinie,  so  da« 
die  Fasern  der  oberen  Netzhauthälfte  von  denen  der  unteren  geschieden  sind. 

Wegen  dieser  Vertbeilung  der  Sehnenfasem  ist  stets  nach  der  Schläfen- 
seite  hin  die  scheinbare  Grenze  des  Sehnerven  schärfer  gezeichnet,  als  nach  der 
Nasenseite  und  nach  oben  und  unten.  Die  Grenze  kann  auch  in  normalen  Angeo 
wenig  scharf  sein ;  und  wenn  zufällig  noch  die  Blutgefässe  stark  geschlängelt 
verlaufen ,  so  wird  SehnervenentzUndung,  womöglich  bei  doppelseitiger  Veränderung 
einer  Hirngeschwulst  diagnosticirt !  Der  geängstigte  Kranke,  der  sich  keiner 
Krankheit  bewusst  ist,  reist  60  oder  100  Meilen  und  erfahrt,  —  dass  er  völlij^ 
gesund  sei.  Vor  dem  aufrechten  Bild  verschwinden  diese  Schwierigkeiten:  wir 
erkennen,  dass  die  Sehnervensclieibe  nicht  hervorragt,  dass  die  Bögen  der 
genannten  Netzhautgefäsae  gleichfalls  in  der  Netzhantebene  liegen,  dass  die  relative 
Breite  der  Arterien  und  Venen  normal  ist  (wie  3 : 4),  dass  die  Verschleierung  der 
Sehnervengrenze  das  physiologische  Maass  nicht  überschreitet;  Sehkraft,  Gesichts- 
feld, der   ganze  Körper  ist  normal. 

Niveau  Verschiedenheiten  der  Sehnerven  sind  nicht  so  leicht  zi 
erkennen  und  zu  beurthcilon    als  man  glaubt. 

Dies  lehrt  die  Geschichte  der  Wissenschaft.  Die  glaucomatöse  Eot- 
artung  der  Sehnerven  war  lange  bekannt  und  von  guten  Beobachtern,  wie 
Ed.  V.  Jaeggr,  beschrieben  und  abgebildet,  wurde  aber  für  einen  Hügel  gehalten, 
während  sie  in  der  That  eine  Aushöhlung  ist.  In  der  v.  GRAEFE'scben  Schule  worden 
Meister  und  Schüler  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  convexe  Gläser,  wie  für  einen 
Hügel,  sondern  concave,  wie  für  eine  Höhle  nothwendig  waren,  um  die  Vereinigunps- 
stelle  der  Blutgefässe    inmitten  des  Sehnerveneintritts  deutlich  wahrzunehmen. 

Der  menschliche  Sehnerveneintritt  liegt  in  der  sanft  gekrümmten  Netzhaut- 
flache.  Die  Anatomie  des  Leichnams,  welche  den  Ausdruck  Papille  schuf,  btt 
hier  einen  Irrthum  gross  gezogen  and  lange  genährt,  bis  die  ophthalmoskopische 
'  Anatomie  des  Lebenden    das  Richtige  nachwies. 

In  der  überwältigenden  Mehrzahl  der  Fälle  sehen  wir  mit  dem  nämlichen 
Hilfsglase*)  ein  scharfes  Biid  der  Sehnervenscheibe  und  der  angrenzenden,  ziemlieh 
breiten  Netzhautzone.  Nur  eine  kleine  Grube  ist  an  der  Einsenkongspibrte  der 
Blutgefässe  vorhanden  und  wird  wegen  des  regelmässigen  Vorkommens  als  physio- 
logisch bezeichnet. 

Die  pathologischen  Niveauveränderungen  werden  eingetheilt  in  die 
Krhebunjcen  und  in  die  Vertiefungen. 

Die  Erhebungen  können  für  sich  vorkommen  oder  mit  Veränderungen 
der  angrenzenden   Netzhaut  gepaart  sein. 

Die  reinen  Erhebungen  des  Sehnerven  sind  dreifacher  Art :  1.  Anschwellung 
ohne  Entzündung;  2.  Anschwellung  mit  Entzündung;  :>.  Neubildung. 

Die  Anschwellung  ohne  Entzündung  wird  Oedem  genannt ;  sie  hat  dieselben 
Ursachen  wie  die  entzündliche  Form  und  geht  bei  längerem  Bestände  in  dieselbe  über. 

Der  ödematöse  Seimerveneintritt  siebt  röthlich  aus,  seine  Grenze  ist  verwischt 
und  gegen  die  Netzhaut  vorgeschoben,  die  Gefässgrube  bebt  sich  als  heiter  Fleck 

*)  Alli'nlin);s  iriebt  i*r  unre^^elmäfnif^e  Augäpfel,  namentlirh  stark  knrxnichtige,  ver- 
IftiiLrert«*,  l»ei  ilenfn  ciu  schwjicherftü  Conravglas  für  den  Sehnprven  als  für  den  gf^Iben  Fleck 
«rfi>r<l«Tlich  ist.  Ani;h  triebt  es  auffrethürmttt  Sf^hnerveu,  hei  denen  ein  convexeres  GUfi  fbr 
die  SdiUffn-  ahi  fiir  die  NuHenhalfte  nothwendig  wird. 
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in  der  Mitte  deutlich  ab,  die  Venen  sind  verbreitert,  die  Hervorragung  des  Gipfels 
über  die  benachbarte  Netzhaut  kann  1 — 15  Mm.  betragen. 

Die  entzündliche  Anschwellung  des  Sehnerveneintrittes  wird  als  Stauungs- 
papille bezeichnet.  Der  Sehnerveneintritt  sieht  zunächst  röthlich  aus,  das  aufrechte 
Bild  zeigt  zahlreiche,  ganz  feine,  fast  haarfSrmige  GeßUse,  die  in  der  Norm  nicht 
sichtbar  sind;  auf  dem  röthlichen  Gewebe  sind  entsprechend  der  radienförmigen 
Ausstrahlung  der  Sehnervenfasem  weisse  Züge  und  Flecke  vorhanden,  welche  bis  zu 
der  vorgeschobenen  scheinbaren  Grenze  reichen  und  dieser  ein  strahliges  Aussehen 
verleihen.  Die  von  dunklem  Blut  strotzenden  Venen  sind  manchmal  in  der  Mitte 
des  Sehnerven,  gewöhnlich  am  Rande  der  Erhebung  verschleiert,  verhüllt,  bis  sie 
in  bajonettähnlicher  Krümmung  das  Niveau  der  benachbarten  Netzhaut  gewonnen 
haben  und  hier  unverdeckt,  aber  oft  stark  geschlängelt,  zur  Peripherie  verlaufen. 
Die  Arterien  sind  sehr  eng.  Ein  bis  l\/g  Mm.,  selten  mehr,  später  oft  weniger, 
beträgt  die  Hervorragung  des  Gipfels.  Derselbe  braucht  nicht  die  Mitte  des  Hügels 
einzunehmen.  Um  eine  Vorstellung  von  der  Erhebung  zu  gewinnen,  berücksichtige 
man,  dass  die  Grundfläche  des  Sehnervenhügcl  1*5 — 2  Mm.,  die  Höhe  l'Ö  Mm. 
misst;  die  Erhebung  aus  der  Netzhaut  ist  oft  ganz  steil  und  abschüssig.  Nicht  selten 
sind  Blutungen  auf  der  Papille ,  die  jetzt  diesen  Namen  mit  Recht  trägt ,  wahr- 
nehmbar, theils  kleine  punktförmige,  tbeils  grössere  strichfCirmige,  auch  am  Rande. 

Im  weiteren  Verlaufe  flacht  sich  der  Hügel  ab,  wenn  Heilung  eintritt: 
es  ist  von  Wichtigkeit,  die  Erhebung  mittelst  des  aufrechten  Bildes  regelmässig 
abzumessen.  Ist  die  Heilung  eine  dauernde,  so  kann  schliesslich  das  Aussehen  des 
Sehnerven  ei  ntrittes  wieder  völlig  normal  werden.  Solches  habe  ich  bei  der  durch 
Anämie  bedingten  doppelseitigen  Stauungspapille  jugendlicher  Individuen  gesehen. 
Die  Sehkraft,  welche  bis  auf  quantitative  Lichtwahroehmung  geschwunden,  stellt 
sich  zur  Norm  her  und  bleibt  dauernd  so. 

In  anderen  Fällen  tritt  Heilung  in  praktischem  Sinne  ein,  d.  h.  die  voll- 
ständig aufgehobene  Sehkraft  kehrt  wieder  und  bleibt  so,  auch  nach  löjähriger 
Beobachtung :  aber  der  Sehnerveneintritt  bleibt  blass,  leichte  Pigmentveränderungen 
umgeben  den  scharf  gezeichneten  Rand,  in  derjenigen  Netzbautzone,  welche  ehemals 
in  die  Schwellung  mit  einbezogen  gewesen. 

Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  Schwellung  des  Sehnerven  ein  Jahr  lang 
und  länger  bei  ganz  normaler  Function,  wenigstens  auf  einem  Auge,  bestehen  kann. 
Aber  die  Abflachung  des  Sehnerven  bedeutet  keineswegs  immer 
die  Heilung.  Der  Ausgang  der  entzündlichen  Sehnervenschwellung  ist  binde- 
gewebige Schrumpfung,  wobei  die  Sehkraft  völlig  vernichtet  zu  werden  pflegt.  Die 
üebergangsform  bezeichnen  wir  als  regressive  Stauungspapille.  Es  ist 
dies  ein  sanfter  Hügel  von  0*5 — 0'7Ö  Mm.  Erhebung,  dessen  Blässe  und  Trübung 
von  übler  Vorbedeutung  sind.  Der  Ausgang  ist  die  entzündliche  Atrophie  des 
Sehnerven,  welche  von  der  reinen  durch  die  folgenden  Zeichen  unterschieden  ist. 
Die  Grenze  des  Sehnerven  ist  nicht  so  scharf  gezeichnet,  Öfters  von  einer  Pigment- 
veränderung in  der  angrenzenden  schmalen  Zone  der  Netzhaut  umgeben,  die  Substanz 
des  Sehnerven  ist  weisslich  oder  grünlich  weiss  und  trübe,  die  Flecknng  der  Sieb- 
platte nicht  ordentlich  sichtbar,  die  Venen  können  dauernd  breit  bleiben.  Die 
gröberen  Netzhautgef^sse  haben  auf  der  Papille  und  in  der  angrenzenden  Partie 
der  Netzhaut  zu  beiden  Seiten  ihres  rotben  Randes  zarte  weisse  Säume  (Wand- 
verdickung, Perivasculitis). 

Unter  ümstftnden  ist  es  schwer,  die  Diagnose  zwischen  reiner  und  ent- 
zündlicher Atrophie  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Wenigstens  sah  ich  in  einigen 
seltenen  Fällen  von  Tabes,  der  man  doch  der  reinen  Atrophie  des  Sehnerven 
zueignet,  deutliche  W^andverdickung  der  Netzhautgefässe, 

Gelegentlich  schreitet  der  Proccss  der  neuritischen  Atrophie  noch  weiter, 
nämlich  zu  muldenförmiger  Aushöhlung  des  Sehnerveueintrittes,  der  dann 
eine  gelbgrünliche  schmutzige  Verfärbung  annimmt :  dies  sah  ich  z.  B.  bei  gummöser 
Verdickung  des  Sehnervenstammes  hinter  dem  Augapfel. 
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Die  Stauungspapille  kommt  doppelseitig  oder  einseitig  vor. 
Die  erste  Form  beruht  meistens  auf  nirnleiden ,  namentlich  auf  vorschreiteoden 
Neubildungen  innerhalb  der  Schädelkapsel :  die  auf  Himgeschwalst  bemheode 
Stauungspapille  ist  fast  immer  doppelseitig,  die  Fälle,  wo  sie  einseitig  Torkommt, 
sind  sehr  selten,  wiewohl  unzweifelhaft,  und  bedürfen  noch  einer  anatomiBcbea 
Aufklärung.  Die  einseitige  Stauungspapille  ist  meistens  aof  Orbitil- 
leiden  zurückzuführen;  nur  selten  wird  dieses  doppelseitig. 

DasB  Raumbeengung  in  der  Schädelhöble  doppelseitige  StmaungspapiUe 
Terursacbt,  ist  eine  der  wichtigsten  Entdeckungen  des  unsterblichen  A.  v.  Oraefl 
Wenn  wir  auch  meistens  nicht  helfen  können,  so  vermögen  wir  doch  zu  erkeanes, 
und  in  den  vereinzelten  Fällen,  wo  die  Geschwülste  syphilitischer  Natur  sind,  geselli 
sich  zu  dem  Triumph  der  Diagnose  noch  die  Freude  einer  ziemlich  sicheren  Heiion;. 
Doppelseitige  Stauungspapille  ist  wohl  das  sicherste  Zeichen  einer  wachsenden, 
raumbeengenden,  den  Druck  erhöhenden  Neubildung  innerhalb  der  Scbädelkapsel : 
in  80 — 90%  der  während  des  Lebens  ophthalmoskopirten  und  später  zur  Seetion 
gelangten  Hirngeschwülate  ist  doppelseitige  Stauungspapille  beobachtet  worden.  Diese 
Untersuchung  ist  um  so  wichtiger,  als  nicht  die  geringste  Sehstörnng  Torhandeo  zq 
sein  braucht,  und  zur  Zeit  ein  sehr  befriedigendes  Allgemeinbefinden  vorherrseheo 
kann.  Erst  durch  den  Augenspiegel  ist  die  klinische  Geschichte  der  HimgeschwäUte 
und  namentlich  die  Lebensdauer  der  Kranken,  vom  Beginne  der  ersten  merkbaren 
Krankheitserscheinungen  an,  festgestellt  worden.  Man  bat  gelernt,  dass  diese 
Lebensdauer  in  seltenen  Fällen  6  Monate,  in  anderen  2 — B  Jahre,  in  Ausoabms- 
fällen  10 — 12  Jahre  bei  Gliomen  und  Sarcomen  betragen  kann.  Wie  viel 
sicherer  die  Diagnose  auf  diesem  Gebiete  durch  die  Einführung  des  Augenspiegel« 
geworden,  lehrt  die  Geschichte  der  Wissenschaft. 

Zeuge  war  ich  als  Jünglin<;,  wie  an  den  nämlichen  Fällen  A.  v.  Graefe 
und  der  Schöpfer  einer  modernen  Nervenpathologie,  Gbibsinoer,  ihre  Diagnostik 
versuchten  und  im  Falle  des  tödttichen  Ausganges  durch  das  anatomische  Messer 
prüfen  lieasen ;  Zeuge  war  ich,  wie  A.  v.  Graefe  meistens  das  Richtige  getroffen, 
und  wie  Griesixgek  erst  unwillig,  aber  immer  gerecht,  die  Sicherheit  der  neuen 
Methoden  anerkennend,  noch  in  seinen  reifen  Jahren  sich  der  schwierigen  Aufgabe, 
die  Ophthalmoskopie  zu  erlernen,  mit  Eifer  widmete,  und  wie  der  geniale  Traube 
in  die  Klinik  seines  Freundes  A.  v.  Graefe  kam,  und  sich  von  uns  Jflnf!:eren. 
seinen  Schülern,  durch  Demonstration  einschlägiger  Fälle  einen  Theil  des  ihm 
schuldigen  Dankes  erstatten  liess. 

Zu  wiederholten  Malen  konnte  ich  namentlich  in  der  Privatpraiis  bei 
Kindern  und  Erwachsenen,  die  von  den  besten  Aerzten  behandelt  wurden,  die 
schwierige  Frage,  ob  Nervosität,  ob  Ilirngeschwulst  vorliege,  durch  die  vorgefundenen 
Stauungspapillen  im  zweiten  Sinne  entscheiden. 

Ueber  die  Natur  des  ursächlichen  Hirntumors  giebt  der  Augenspiegel  keinen 
Aufschluss  —  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  wo  z.  B.  neben  den  Stanong«- 
papiilen  noch  tuberkulöse  Neubildungen  im  Augengrunde  entdeckt  werden,  und 
auch  nicht  Über  den  Sitz. 

Dazu  bedarf  es  weiterer  Untersuchungen  und  Erwägungen.  Der  Anfänger 
hüte  sich,  die  Grenzen  des  diagnostischen  Hilfsmittels  zu  verrücken,  und  von  einvr 
Cerebroskopie  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  zu  träumen!  Bouchct  in  Pari», 
der  in  seltener  Hartnäckigkeit  sich  das  Verdienst  der  v.  GRAKFE'schen  Entdeckaog 
zuschreibt  und  ztir  Fructificirung  derselben  sogar  ein  eigenes  Journal  gegründet, 
möchte  die  Angelegenheit  mit  einem  platten  Vergleich  entscheiden :  der  Augengrund 
sei  das  Vorzimmer  des  Gehirns ;  vom  Vorzimmer  aus  könne  man  das  aeben ,  wa^ 
im  Salon  vor  sich  gebt.  —  Aber  doch  nicht,  wenn  eine  verschlossene  Tbür,  ein 
eichenes  Brett,  dazwischen! 

Viel  weiter  kommen  wir  durch  die  nüchterne  Beobachtung,  als  durch 
Phantanien.  Wir  haben  durch  zahlreiche  Sectionen  gelernt,  dass  nicht  blos  die 
vom  Gehirn  und  meinen  Hüllen,  «owie  von  den  Schädelknochen  ausgehenden  Gliome 
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und  Sarcome,  nicht  blOB  die  grossen  tuberkulösen  Neubildungen,  nicht  blos  Gummi- 
geschwüUte,  sondern  auch  gelegentlich  Entozoen,  Blasenwürmer,  wie  Echinococcen, 
prall  gespannte  Himabscesse ,  endlich  auch  entzttndUche  Neubildungen  (Pachy- 
meningitis)  die  Ursache  abgeben  kOnnen. 

Doppelseitige  Stauungspapille  bei  Nierenleiden  ist  selten ,  aber  sicher- 
gestellt; weniger  sicher  ist,  ob  dabei  immer  ein  gleichzeitiges  Hirnleiden  vorliegt. 

Doppelseitige  Staaungspapille  ist  auch  ein  Zeichen  der  Bleivergiftung, 
namentlich  der  Encephalopathie  aus  dieser  Ursache  und  verschiedener  Aenderungen 
der  Sftftemasse  (Dyscrasien),  wie  z.  B.  der  Anämie. 

Die  einseitige  Stauungspapille  ist  gemeinhin  ein  Zeichen  orbi- 
taler Erkrankung. 

Bei  gummöser  Neubildung  im  Sehnerven  hinter  dem  Augapfel,  wodurch 
der  Nerv  fingerglieddick  anschwellen  kann,  kommt  es  zu  der  stärksten  Stauungs- 
papille mit  starker  Trübung  des  Sehnerveneintritts,  sowie  der  benachbarten  Netz- 
hautzone und  mit  fetzigen  Trübungen,  die  weit  in  den  Glaskörper  hervorragen. 
Dabei  ist  die  Sehkraft  des  befallenen  Auges  völlig  vernichtet.  Die  richtige  Diagnose, 
selbst  unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen,  z.  B.  bei  Damen  der  besten  Privat- 
prazis,  und  die  sofort  eingeleitete  energische  Einreibungscur  hat  mir  wieder- 
holentlich  glänzende  Heilungen  gewährt.  Zurück  bleibt  nichts  als  eine  Erweiterung 
des  MABiOTTE'schen  Flecks ,  woraus  die  Kranken  sieh  nichts  machen ,  und  eine 
nichtssagende  Pigmentveränderung  um  den  Sehnerven,  die  an  einzelnen  Blutgefässen 
weiter  in  die  Netzhaut  hineinstrahlt. 

Aber  auch  bei  einfacher  Entzündung  der  orbitalen  Gewebe  (Phlegmone, 
Periostitis)  kommt  einseitige  Stauungspapille  vor.  Dieselbe  ist  mitunter  das  ein- 
zige Krankheitszeichen  (Neuritis  retrobulbaris). 

Es  giebt  auch  eine  intraocular  bedingte  einseitige  Stauungspapille,  z.  B. 
bei  gummöser  oder  tuberkulöser  Aderhautneubildung;  sowie  eine,  die  wir  mit 
dem  Augenspiegel  meist  nicht  sehen ,  bei  starker  Verletzung  (Eröffnung)  des 
Augapfels. 

Von  der  Stauungspapille  wird  die  Neuroretinitis  unterschieden 
(A.  V.  Graefe).  Allerdings  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Sehnervenveränderung  bei 
Hirngeschwülsten  an  der  Sebnervenpapille  nicht  blos  gipfelt,  sondern  auch  anhebt ; 
und  dass,  selbst  wenn  es  zur  unheilbaren  Erblindung  gekommen,  die  anatomischen 
Veränderungen  des  Stammes  gering  sind  und  nach  dem  Hirn  zu  abnehmen ,  während 
bei  Hirnhautentzündung  eine  Veränderung  des  Sehuervenstammes,  beziehungs- 
weise seiner  Seheiden  vom  Gehirn  zum  Auge  sich  verbreitet  und  schliesslich,  wenn 
Erblindung  eingetreten,  der  ganze  Sehnerv  verändert  ist,  wobei  die  Entartung  umso 
stärker,  je  näher  der  untersuchte  Theil  zum  Gehirn  belegen  ist. 

Aber  in  klinischer  Hinsicht  ist  die  Unterscheidung  nicht  immer  so  leicht 
(ScHMiDT-RiMFLER  Und  Wegxer).  Veränderungen  der  benachbarten  Netzhaut  kommen 
auch  bei  der  doppelseitigen  Stauungspapille  durch  Hirngeschwulst  vor,  einmal 
weissliche  (Exsudat-)  Streifen  und  Blutungen,  welche  namentlich  längs  der  Gefässe 
1  oder  mehrere  Millimeter  weit  in  die  Netzhaut  hineinziehen,  und  ferner  kleine  stern- 
förmig oder  unregelmässig  angeordnete  Gruppen  von  hellen  Punkten  und  Strichen 
in  der  Netzhautmitte,  die  ich  auch  bei  der  auf  der  Bleivergiftung  beruhenden 
Erkrankung  beobachtet  habe.  » 

Sodann  ist  die  Erhebung  des  geschwollenen  Sehnerven  nicht  ganz  mass-  i 

gebend  für  die  Beurtheilung :  einmal  kann,  namentlich  bei  alten  Leuten  mit  Hirn-  i 

geschwulst,  die  Erhebung  stets  gering  bleiben,  vielleicht  wegen  vorherbestehender,  I 

an  sich  unschädlicher  Veränderungen  im  Bindegewebe  des  Sehnervenkopfes ;  sodann  ' 

weil  man  den  Anfang  des  Processes,  der  ja  ohne  Sehstörung  verlaufen  kann,  nicht  [< 

mehr  beobachtet  hat,  sondern  nur  die  zweite  Periode  der  beginnenden  Abflachuug.  !j 

Nichtsdestoweniger  ist  es  meistens  möglich,  die  doppelseitige  Neuroretinitis,  i\ 

welche  von  einer  Entzündung  der  Hirnhäute  bis  auf  den  Sehnervenkopf  sich  fort-  || 

gepflanzt  hat,  als  solche  zu  erkennen. 
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Besonders  auffällig  ist  ein  Beispiel,  die  tuberkulöse  BasilarmeniDgitis.  Sidit 
man  bei  einem  Kinde  mit  deutlichen  Erscheinungen  einer  HirahauteDtxQnduDg  oder 
mit  undeutlichen ,  selbst  geringen  Zeichen ,  oder  endlich  mit  dem  Rrankheitibilde 
eine»  Typhus,  beide  Sehnerven  leicht  geschwollen,  um  «twa  0*5  Mm.  hervorragend, 
die  Venen  verbreitert,  tbeitweise  verdeckt,  vollends  auch  in  einem  oder  in  beiden 
Augen  einen  oder  mehrere  Aderhauttuberkel :  so  ist  die  Diagnose  gesichert,  leider 
aber  die  Prognose  letal.  Es  wflre  sehr  erfreulich,  wenn  es  einmal  gelänge,  die 
schon  Öfters  behauptete  Heilung  von  Tuberkeln  auch  durch  den  Augenspiegel  tu 
sttltzen,  was  leider  bisher  noch  nicht  gelungen  ist. 

Von  den  Erhebungen  des  Sehnerven  kommen  wir  zn  den  VertiefuogeD. 

Auch  hier  ist  ein  ausgiebiges,  vorurtheilsfreies  Studium  der  Anatomie  des 
Lebendeu  nothwendig,   um  Physiologisches  vom  Pathologischen   zu  unterscheiden. 

Die  kleine  Grube  am  Zusammenfluss  der  Netzhautgeftsse  ist  in  vielen 
Angen  verbreitert  und  vertieft.  Wenn  sie  deutlich  hervortritt,  wird  sie  lU 
physiologische  Grube  bezeichnet.  Der  oberflächliche  Betrachter  des  umge- 
kehrten Netzhautbildes  sieht  in  dem  optischen  Querschnitt  des  Sehnerven,  welcher 
röthlich  erscheint,  eine  rundliche  oder  längliche,  selbst  etwas  unregelmäasige  bell- 
weisse  Stelle,  welche  entweder  die  Mitte  jenes  Querschnittes  einnimmt,  oder  häufiger 
nach  dem  Schläfenrande  desselben  verlagert  ist.  Bei  genauerer  Untersnchiio;. 
namentlich  im  aufrechten  Bilde,  erkennt  man  deutlich  den  Gegensatz  zwischen 
dem  rosigen,  zarten  Haupttheil  der  Scheibe  und  der  hellen,  mitunter  getflpfelten 
Einsenkung,  deren  Vertiefung  man  messen  kann  und  selten  tiefer  als  0*5  Mm.  findet. 

Die  physiologische  Grube  verdrängt  niemals  die  Siebplatte  aus  ihrer 
normalen  Lage  nach  hinten.  Die  physiologische  Grube  nimmt  niemals  den  ganzen 
Flächenraum  des  Sehnerven  ein.  Sie  kann  aber  sehr  gross  werden.  Ihre  Breit« 
misst  gewöhnlich  ^;^ — V.^  P.,  mitunter  V^ — ^i\  P.,  so  dass  dann  nur  ein  Pchmslor 
Saum  normaler,  röthlicher  Sehnervensubstanz,  gelegentlich  von  Halbmondfnnn. 
nasenwärts  belegen,  übrig  bleibt.  Namentlich  im  aufrechten  Bilde  kann  man 
diesen  normalen  Kinp:  oder  Ilaibmond  sehr  deutlich  unterscheiden  von  der  unrejel- 
massig  begrenzten,  mattgelben  Zone  atrophischer  Aderhaut,  welche  bei  chranis.-ber 
Drncksteigerung  den  ganz  und  gar  ausgehöhlten  Sehnerveneintritt  umgiebt  (glauco- 
matöser  Hof). 

Sehr  wichtig  ist  auch  die  Thatsacho,  dass  die  Ausprägung  der  physio- 
logischen Grube  so  gut  wie  immer  gleichzeitig  beide  Augen  betrifft,  während  dir 
pathologische  Aushöhlung  entweder  Überhaupt  nur  ein  Auge  befällt,  oder  auf  dem 
einen  besonders  ausgeprägt  erscheint. 

Ausser  dieser  physiologischen  Grube  giebt  es  noch  seltene  Fälle  von  Gruben- 
oder  Gaiialbildung  im  Sehnerven ,  welche  als  vollkommen  unschädliche  und  stän* 
dige  Bildungsfehler  (Colobom  des  Sehnerven  und  seiner  Scheiden)  aufzufassen  sind. 

Die  pathologischen  Aushöhlungen  des  Sehnerven  sind  zweifacher 
Art,  die  atrophische  und  die  g  lau  com  at  ose.  Der  ersteren  wird  die  Gruben- 
natur abge-iprochen,  aber  mit  Unrecht. 

Es  kann  der  ganze  Sehnerv,  z.  B.  in  Folge  von  dauernder  Verstoptung 
(Embolie)  der  Netzhautschlagader,  functionsunfähig  und  atrophisch  sein:  aber  der 
Längsschnitt  des  Sehnerveneintritts  zeigt  eine  theilweise  Aushöhlung,  indem 
namentlich  die  Partie  mit  den  gröberen  Netzbautgefässen  im  normalen  Niveau 
geblieben. 

Es  kann  der  ganze  Sehnerv  im  Verlauf  der  Atrophie  tlach  ausgehöhlt 
sein ,  so  dass  das  Bild  dem  der  Druckgrube  sehr  ähnlich  wird.  Beweis  deärieu 
sind  die  zahlreichen  Fälle,  welche  auf  einem  oder  beiden  Augen  irideotomirt  sich 
vorstellen,  da  man  die  Krankheit  für  Glaucom  genommen. 

Die  Entscheidung  ist  Öfters  schwierig.  Allerdings  ist  die  Aushöliiuuit 
des  atrophischen  Sehnerven  meist  eine  sanfte.  Es  fehlt  im  aufrechten  Bilde  die 
scharfe  Grenze  der  Drnckhöhlung,  es  fehlt  die  Hofbildung;  der  Grund  der  Grubt- 
liegt  nur  etwa  um  O'ö  Mm.  hinter  der  angrenzenden  Netzhaut. 
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Leider  giebt  es  auch  Fälle  von  Glaucom  mit  flacher  Aushöhlung  und 
ohne  Hof.     Leider  ist  auch  die  Functionsprüfung  nicht  völlig  entscheidend. 

Sehr  wichtig  ist  zur  Entscheidung  der  hier  so  wichtigen  Differential- 
diagnose  die  Anamnese  (bezaglich  Lues)  und  die  Prüfung  des  gesammten  Orga- 
nismus, des  Hirns,  des  Nervensystems,  da  die  Feststellung  der,  wenn  auch 
imbedeutenden  Zeichen  der  Tabes,  fQr  Sehnervenatropbie  spricht. 

Allerdings  ist  es  ja  kein  grosses  Ungltlck,  wenn  einmal  ein  Fall  von 
Sehnervenatrophie  iridectomirt  wird ;  aber  der  weisere  Arzt  vermeidet  gern  eolche 
IrrthQmer,  welche  den  Credit  der  Augenoperationen  herabsetzen. 

Die  glaucomatöse  Druckexcavation  ist  in  der  Mehrzahl  der 
FftUe  ganz  leicht  zu  erkennen.  Namentlich  im  aufrechten  Bild  sieht  man  bei 
richtiger  Einstellung  den  scharf  gezeichneten  Rand,  während  der  ferner  liegende 
Grund  wie  im  Nebel  verborgen  liegt.  Alle  breiteren  Netzhautgeßlsse  zeigen  den 
mittleren  Keflexstreifen  und  hören  am  Rande  wie  abgeschnitten  auf.  . 

Was  man  längs  der  Grubenwand  und  im  Grunde  von  Blutgefässen  sieht,  . 

ist  verschwommen,  ohne  Reflexstreifen,  heller  roth.  Der  gelbliche  glaucomatöse  Hof 
hat  nur  einen  inneren  rundlichen  Rand ;   der  äussere  ist  fast  immer  bei  aufmerk- 
samer Betrachtung  etwas  zackig;  die  Fläche  dieses  Ringes,  wo  die  Lederhaut  durch  ! 
die   atrophische  Aderbaut   durchschimmert,   ist  durch   ihre  gelblich    weisse  Farbe 
sehr  deutlich  auch  von  atrophischer  Nervensubstanz  unterschieden.                                              \ 

Jetzt  dreht  man  die  Scheibe  des  Spiegels  nach  der  concaveren  Seite  der  « 

HUfsgläser  und,  während  die  GeiUssausbreitung  undeutlich  wird,  die  Reflexstreifen 
der  gröberen  Netzhautgefässe   erblassen,    treten  aus  dem  Nebel  die  mitunter  ver-  i 

schobenen  und  wie  abgebrochenen  Fortsetzungen  der  Netzhautgefässe  auf,  welche 
die  Seiten  wand  des  Kessels  bedecken,  bis  man  den  Grund  erreicht  hat,    der  ent- 
weder   flach   oder   noch  weiter   nach  Art  eines  Trichters  vertieft   erscheint.    Die  j 
Differenz   der  Hilfsgläser   misst  die  Tiefe   der  Grube,    die  meist  tiber  0*5  Mm.,                    \ 
gewöhnlich    zu    1*0  Mm.,    selten    bis    zu    2*0    Mm.    gefunden    wird.     Die    tiefsten  '> 
Gruben,  die  bei  Secundärglaucom  in  vergrösserten  entarteten  Augen  vorkommen, 
sind  nicht  dem  Augenspiegel,  sondern  nur  der  anatomisclien  Untersuchung  zugänglich. 

Mit  derselben  sinnlich  überzeugenden  Klarheit,  mit  welcher  wir  die  Diagnose 
stärkerer  Myopiegrade   im  aufrechten  Bilde  zu  gewinnen  gewohnt  sind ,    erkennen  ^ 

wir  auch  hier  die  Grubenbildung,  und  nicht  blos  der  Art,  sondern  auch  dem  Maasse  ^ 

nach,  so  dass  wir  im  Stande  sind,  in  zweifelhaften  Fällen  den  Fortschritt,  in  den 
erfreulichen  Fällen  gelungener  operativer  Heilung  die  Rückbildung  mathematisch 
genau  festzustellen.  ^ 

Was  ist  dem  gegenüber  die  parallaktische  Verschiebung  des  umgekehrten  ^ 

Bildes  ?  Allerdings ,  wenn  wir  die  Linse  +  3"  Brennweite  dem  Auge  vorhalten 
und  kleine ,    rasche ,    zuckende  Bewegungen  derselben  von  oben  nach   unten  oder  [; 

von  rechts  nach  links  vornehmen ,  während  untersuchtes,  wie  untersuchendes  Auge  t! 

ihren  Platz  bewahren,  so  sehen  wir,  dass  der  Rand,  weil  näher^  sich  ausgiebiger  |l' 

verschiebt  als  der  Grund. 

Aber  das  Quantitative  bleibt  uns  verborgen,    und  nur  wenn  wir  an  die  !< 

Erscheinungen  messend  herantreten,  offenbaren  sie  uns  ihr  Gesetz.  || 

Die   parallaktische  Verschiebung   bleibt    aber   ein    wichtiger   Nothbehelf,  !] 

wenn  wegen  Trübung,  besonders  der  KrystalUinse,  die  bei  den  alten  oder  ältlichen 
Glaucomkranken  nicht  übertrieben  selten  daneben  vorkommt,  das  aufrechte  Bild  un-  | 

möglich  geworden.  Künstliche  Erweiterung  der  Pupille  ist  bei  Druoksteigerung  des  -1 

Auges  einigermassen  untersagt,  da  sie  einen  acuten  Glaucomanfall  bedingen  kann.  •: 

Zu  den  unterstützenden  Zeichen  für  die  Diagnose   einer  Druckaushöhlung  !' 

gehört  die  venöse  Hyperämie  der  Netzbautvenen   und   der  spontane  Arterienpuls.  jj 

Welche  Ursache  man  auch  für  die  krankhafte  Drucksteigerung  im  Augen-  ii 

innern  annehmen  will ,  sowie  die  letztere  eingetreten  und  durch  den  hydrostatischen  | 

Druck,  der   nach   allen  Richtungen   des  Augapfels   gleich   wirkt,   die   Hülle  ge-  i 

spannt  wird,  muss  der  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  der  Netzhaut  gestört  sein.  ' 
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Der  Fltissigkeitsdrack  bleibt  allerdings  kleiner  als  der  Seitendrnck  in  der  Central-' 
arterie,  sonst  würde  diese  vollkommen  zusammengedrückt  werden,   mit  der  Fol^, 
dass   durch  Blutmangel  Functionsaufhebung   der  Netzhaut,   d.  h.  Tollstlodige  Er- 
blindung eintritt.  Auch  sieht  man  ja,    wo   man   bei  Glaucom  augenspiegeln  kann, 
dass  die  Arterien  wohl  verengt  und  pulsirend,  aber  nicht  vollkommen  blutleer  und. 

Dagegen  kann  die  Central  vene,  deren  Seitendrnck  erheblich  geringer,  alt 
der  der  entsprechenden  Arterie,  durch  den  nämlichen  Grad  dee  hydrostatisehai 
Druckes  erheblich  zusammengepresst  werden,  so  dass  eine  m&chtige  Stauung  der 
Ketzb&utvenen  erfolgt.  Ueber  den  hierbei  auftretenden  Arterienpuls  ist  schon  oben 
das  Nöthige  mitgetbeilt. 

Wenn  in  einen  elastischen  Schlauch  eine  Flttssigkeitswelle  einstrOmt,  so 
tritt  nicht  blos  Verbreiterung  des  Schlauches  ein,  welche  von  den  Aerzten  wit 
Jahrtausenden  als  Puls  getastet  wird,  sondern  auch  eine  Verlängerung,  die  weniger 
betont  zu  werden  pflegt,  aber  doch  an  den  Schläfensohlagadem  mancher  Kranken 
gesehen  werden  kann.  Etwas  Aehnliches,  nämlich  stärkere  Krümmung  eines  Sebla;- 
adertheiles  neben  dem  Sehnerveneintritt,  kann  der  Aufmerksame  bei  BAaEiK>w- 
scher  Erkrankung  oder  Aorteninsufficienz  beobachten,  bei  letzterem  Zustand  auch 
einen  Gapillarpuls  der  Sehnervenscheibe,  d.  h.  ein  rhythmisches  Erblassen  und 
Erröthen  derselben. 

Wer  die  Strömung  des  Blutes  und  die  einzelnen  fortbewegten  Blnt- 
körperchen  sehen  will,  muss  den  Augengrund  des  Frosches  stndiren ;  beim  Menschen 
und  den  höheren  Wirbelthieren  ist  die  normale  Blutströmung  nicht  sichtbar. 

Fehlt  die  Herzkraft,  so  zerftllt  die  rothe  Säule,  welche  die  Blutadern 
gleichmässig  ausfüllte  j  in  kleine  Glieder  mit  weissen  Zwischenstflcken ,  während 
die  Schlagadern  verstreichen  und  fast  unsichtbar  werden.  Das  ist  das  Bild  dea 
menschlichen  Augengrundes  unmittelbar  nach  dem  Eintritt  des  Todes;  wegen 
Aufhebung  des  arteriellen  Zuflusses  tritt  weisse  Trübung  der  Netzhaut  auf. 

Ein  ähnliches  Bild  entsteht,  wenn  man  Thieren  den  Sehnerven  dicht 
hinter  dem  Augapfel  mitsammt  den  Hanptgefässen  der  Netzbaut  durch- 
schneidet, oder  wenn  die  Netzhautschlagader  durch  Kindringen  eines  festen 
Körper  verstopft  ist  (Embolie\ 

Den  Blutgefässen  der  Netzhaut  mus<3  die  grösste  Aufmerksamkeit 
zugewendet  werden,  nicht  blos,  um  die  meist  falschen  Diaguosen  auf  Leere  oder 
UeberfüUung  zu  vermeiden,  die  auf  Verstopfung  (Thrombose  und  Kmboliei  richtig 
zu  stellen ,  sondern  auch  um  die  feineren  Caliberunregelmässigkeiten,  die  sogenannte 
Ärteriocfiinllarißbro»i8  retinae ,  zu  erkennen ,  welche  das  Netzhaut  leiden  bei 
Nicrenerkrankung  einleitet  oder  begleitet. 

Die  syphilitische  Netzhauterkrankung  geht  häufiger  von 
den  Blutgefässen  aus,  al»  die  Lehrbücher  ahnen  lassen. 

Die  Entzündung  der  durchsichtigen  Netzhaut  ist  objectir 
durch  2  Erscheinungen  gekennzeichnet:  1.  Durch  Veränderungen  an  den  Netzbaut- 
blutgeßlssen ;  die  Venen  werden  verbreitert  im  Verhältniss  zu  den  Arterien.  *i.  Die 
Durchsichtigkeit  des  Netzliautgewebes  wird  vermindert  oder  aufgehoben^  ;  der 
dahinter  liegende  rothe  Augeugrund  schimmert  nicht  mehr  rein  durch,  sondern  wird 
durch  eine  bläulichgraue  oder  weisse  Trübung  verdeckt.  Aber  das  Bild  der  diffusen 
NetzhautentzUndung,  wie  es  früher  vielfach  und  jetzt  noch  Öfter  beschrieben  wird, 
ist  ein  Phantasiegcbilde :  das  verwaschene  Aussehen  des  Sehnerveneintrittes,  die 
Kcheinbar  nach  der  Peripherie  hin  abnehmende  Trübung  der  Netzhaut  hängt  haupt* 
sächlich  von  staubfTtrmiger  Trübung  des  GlaHkÖrpers,  auch  der  Hornhaut,  selbst! 
der  Liui^e  ab.  während  in  der  Peripht:ric  des  Augengrundes  i'aber  auch  näher  zum 
Sehnerven)    allerdings    scharf   umschriebene ,     helle ,     zuerst    rosafarbene ,    spättrr 

*)  Somit  ist  <lie  EntzuntliiiiL'  ü<t  Netzhaut  uhiilirh  (I<;r  amk'rer  durchsichtiger  Tbiil^ 
wi«'  z.  r..  dir  Hornhaut.  —  ItüthuiiL'  tl<'r  Au^raptt^lbimit-haiit  (tli-n  Weissen  im  Aujcf)  Ithll  iut'!*t 
1i' i  Ni-tzhauti-rit/iiniluni;.  atx'r  nicht  au'>uuhiiisIo<:  A*'  iM  vurhanticn  )ti*i  «itarkfr  Il-iruhuiit- 
p'inktir.iTiL'.  (iJt'i:lfii»*nii*'r  hernt.  inin't  i 


gelbtirb-weissOf  nicht  oder  wenig  zasammenHiessende,  nicht  oder  wenig  pigmentirte 
Flecke  sichtbar  werden.  Ebenso  einseitig;  ist  es,  diese  Veränderung,  welche  die  aller- 
gewÖhulicIiBte  Erkrankung  bei  erworbener  Lues  darstelit,  als  specifiscbe  Aderhaut- 
enlzüitduDg  zu  beschreiben:  als  ob  die  Aderbaut  an  den  Glaskörpern  grenzte ^  nur 
die  Aderbaut  Trilbting  des  Glaskörpers  bedinge^  das  Pigmenteplthel  zur  Aderbaut 
und  njetit  zur  Netzbaut  gehörte!  Will  man  einen  mehr  erschöpfenden  Krankbeits- 
namen  nach  der  üblichen  Rezeicbnungaweise ,  so  möcbte  ich  Pantophthahnia 
punctata  speeifica    vorschlagen. 

Manche  Fachgenossen  leugnen  vollatftndig,  dass  ea  eine  syphilitische 
Neizhautentzündung  giebt.  Ich  will  das  anterschreiben,  —  ea  gieht  nicht  eine, 
sondern  viele  Arten  derselben,  sowohl  bei  angeborener  wie  auch  bei  erworbener 
Krkrankung. 

Bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahr  mit  unjcweifelhafter  angeborener 
Lues  habe  ich  mit  und  ohne  Iritis  zahlreiche  gelbweisse  und  pigmentirte  Flecke  in 
der  Netzhaut,  besonders  in  der  xMitte,  beobachtet;  auch  bei  grösseren  Kindern,  wo 
nach  der  Heilung  das  Lesen  zögernd  blieb  wegen  umschriebener  Flecke  inmitten  des 
GesicbtsfeldeSj  oder  wegen  b+^gleitender  Sebnervenstrophie  Erblindung  des  befallenen 
Auges  eingetreten  Ist.  Nach  der  sogenannten  ditTnsen  HornbautcntztlnduDg  bleiben 
häufig  helle ,  scheckige  oder  dunkelschwarze  Flecke  in  der  Netzbaut  zurUek, 
welche  das  Sehen  meistens  nicht  erheblich  beeinträchtigen,  da  sie  gewöhnlich  in 
der  Peripherie  liegen  oder  auch  das  typische  Bild  der  sogenannten  areolftren  Ader- 
haut (?)  -  Entzündung  geben ;  auch  als  Vorläufer  der  diffusen  und  zweifellos  speci- 
fiscben  IlurDbautentzilndung  habe  ich  bei  einem  l^jäbrigen  Mädchen  zarte  Ver- 
schleierung der  Sehnervengrenze,  zarte  weisse  (flllchtigej  Exsudatt^ecke  von  etwa 
O-.^  Mm.  und  kleine  Blutungen  beobachtet:  ein  Bild,  welches  der  anämischen 
Netzhautentzünduag   sehr  ähnlich  schien. 

Bei  der  erworbenen  Lues  kommen  so  verschiedene  Formen  vor,  und 
sogar  bei  demselben  Kranken  —  sei  es  nach,  sei  es  nebeneinander  — ,  dass  e^ 
schwierig  ist,  von  dem  vielgestaltigen  Bilde  eine  erschöpfende  Beschreibung  zu  geben. 
Dazu  kommt,  d&ss  neben  der  Netzbaut  auch  andere  Tbeile,  z.  B.  die  Aderhaut,  ver- 
ändert sind ;  dass  wir  in  den  meisten  Fällen  nur  die  Endproducte  zu  sehen  be- 
kommen, nicht  den  Anfang  des  Processes^  der  allein  Klarheit  zu  gewähren   vermag. 

Die  häufigste  Veränderung  wird  von  umschriebenen  kleinen  Herden 
in  der  Peripherie  des  Augongrundes  dargestellt;  sie  sind  an  sich  so  häufig  uud 
bei  syphilitischen  in  dem  späteren  Verlauf  der  Erkrankung  so  gewöhnlich,  daas 
sie  (ebenso  wie  die  Verwachsuugen  des  Pupillenrandcs)  in  unklaren  Fällen  die 
Erkenntuiss  des  Gruudleidena  zu  stfttzen  im  Stande  aind.  Sie  entstehen  als 
rundliche  zartmilchwersse  Flecke  der  Netzbaut,  an  deren  Ge- 
fässen*},  wie  Beeren  einer  Dolde  an  den  Stielen,  haftend,  werden 
später  rosafarben,  dann  gelblicbweiss,  endlich  rein  weiss;  sind  zahlreich, 
scharf  begrenzt,  wie  mit  dem  Locheisen  ansgeachlagen ,  pigmentfrei  oder  wenig, 
sei  es  am  Rande,  sei  es  in  der  Mitte,  pigmentirt^  und  zeigen  eine  geringe  Neigung 
zum  Zusammenfliessen.  Bei  hartnäckiger,  wiedf'rk(direuder  Erkrankung  treten  ähn- 
liche Herde  (unter  Glaakftrperlrübung)  auch  in  der  Nflhe  dea  Sehnerven  auf. 
Schliesslich  kann  der  ganze  Augengrund  wie  gepÜastert  eracheinen.  Trotz  »org- 
fäitiger  Behandlung  nimmt  mitunter  das  Sehvermögen  erhebliob  ab,  der  Sehnerr 
wird  atrophisch^  die  Netzliautgefässe  verengt,  der  Augengrund  völlig  verfärbt.  Die 
Schwere  der  Erkrankung  zeigt  sich  gelegentlich  In  dem  Auftreten  von  Him- 
erscheinungen ,  Schlaganfällen  bei  jugemlüchen  Kranken  und  selbst  im  tödt- 
licben  Ausgang. 

In  klinischor  Hinsicht  ist  ein  wichtiger  Satz  hervorzuheben :  Die  albn- 
mtnuriscbe  Nctzhantentzllndung  i^t  immer  doppelseitig ;  die  syphilitische  ist  es 
liäuttg,  sie  kann  aber  auch  einseilig  bleiben. 


L 


♦>  Klin.  Bftoh.  1874.  pag.  51. 
U0ii}-SDeyehpädie  der  gea.  Heilkande.  XIV.  2.  Au&. 
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Ich  habe  flchon  hervorgehoben .  dass  die  randlicben  Flecke  Bexiehngia 
zu  den  Netzhautgonissen  besitzen:  mitunter  vermochte  ich  den  nach  nnflem  bcitigti 
Vorstellungen  von  der  Natur  der  Grnndkrankheit  und  nach  den  ahnlicb«  b^ 
fahrungeu  am  Geliirn  zu  verniuth(*nden  Ursprung  der  Veränderungen  von  den  Kctr- 
liautarterien  unzweifelhaft  nachzuweisen   (Endarteriiiit  retinae). 

Die  charakteristische  Veränderung  ist  ein  milcbweiKüer 
umschriebener  Knote u^  in  dessen  vorderen  Schichten  die  cmporg^u>b«Ma 
Netzbautgefksse  lagern ;  die  Sehstörung  ist  ein  entsprechender  Fteck  im  0«<Sebfei- 
feld.  Rci  kräftiger  Qoecksilberbebandlung  tritt  Heilung  der  Gummibildang  in  N< 
und  Aderhaut  ein;  zurückbleiben  unbestimmte  Herde  von  Pigment«cbi 
und  Anhäufung. 

,Jiet.  centr.  recuri'.  ayph.''  ist  als  eine  besondere  Form  besebrieben:  doch 
giebt  es  eine  Reibe  von  verschiedenen  Veränderungen^  die  achlieBsliob  za  thnUelMi 
Kndausgäugen  führen. 

Ausser  den  ursprünglich  umschriebenen  kommen  auch  difiase  Netzhasl- 
entzUnduugen  hei  Syphilitischen  vor. 

Eine  mÜchweisse  gesättigte  Trübung*)  ergiesst  sich  vom  Sehnerven  avf 
etliche  Millimeter  nach  allen  Richtungen  hin  in  die  Netzhaut,  deren  BlutgefUM 
ebenso  wie  die  Umrandung  des  Sehnerven  voihtändig  verdeckt  sind.  Die  8eb- 
atf^rung  ist  sehr  bedeutend.  Unter  dem  Kinfluss  der  Rehandlung  zerfallt  die  gl«wb- 
förmige  Trübung  in  kleine  Inseln ^  schliesslich  verschwinden  auch  diese;  eil» 
nichtssagende  Pigmentveränderung  um  den  abgeblassten  Sehnerven  und  in  d« 
Netzhaut  ist  der  Ausgang;  ein   mittleres  Sehvermögen  kann  erzielt  werdan. 

Wahrscheinlich  bandelt  es  sich  um  gummöse  Entzfindung  dee  Sebnwa 
dicht  hinter  dem  Augapfel  fN<' urortttnitis  gummoa aK  Die  "1| hwiiÜil 
presst  die  Netzhautschlagader  zusammen,  in  Folge  der  gebinderten  HlutzofMomg 
kommt  es,  wie  in  den  Fällen  von  Fmbolie,  von  acutester  Blutleere  durch  Bluti 
u.  8.  w,,  ZU  einer  starken  Trübung  der  durchsichtigen  Netzhaut. 

Es  giebt  nucli  eine  andere  Form,  wo  der  Augenspiegel  nicht  so  dei 
die  diffuse  Trübung  der  Netzhaut  zeigt.  Ein  37jahriger  kommt  mit  einer  «il 
4  Tagen  bestehenden  SehstiJrung  di-s  linken  Auges,  das  nur  auf  H  Fuks  die  Kii 
zählt  und  inmitten  den  normal  ausgedehnten  Gesichtsfeldes  eine  ungeheure  VerJaok^ 
iuDg  von  10,  20f  ja  40*^  Ausdehnung  nach  den  verschiedenen  Richtungen  (ol 
innen,  unten,  aussen)  aufweist.  Es  besteht  noch  die  Narbe  der  IndoratioD, 
deutlicher  Ausschlag,  Drüsenschwellung,  Halsentzündung.  Wenn  man  die 
des  Sehnorveneintritiea  betrachtet,  könnte  man  zweifeln,  ob  die  Netzbaot 
sei;  aher  4  —  6  P.  naaen-  wie  schltfenwärts  vom  Rande  des  Sehnerven  tret«a 
liehe  scharf  gezeichnete,  graublaue  Randbügen  auf^  daneben  eine  zarte  Bli 
Der  ganze  so  umschriebene  Bezirk  der  Netzhaut  ist  graublau  getrübt;  ihm  entsj 
der  grosse  Fleck  im  Oesichtsfelde.  Später  wurde  aaoh  zarte  QlaskOrpertrfll 
beobachtet.  Nach  14  Tagen  sind  unter  der  Behandlung  die  Randbögen  geaehirim^ 
nach  4  Wochen  (60  Einreibungen  zu  2  Grm.)  sind  die  Sehkraft  and  NeUhavt 
fast  normal. 

Wenn  die  Krankheit  (Retinttia  diffusa  gyrata**)  $ pecificn) 
länger  ohne  Behandlnng  bleibt  und  cinwnrselt,  so  ist  die  Heilung  unvoll«tändig«r; 
es  bleiben  Pigmentveränderungen,  besonders  in  der  Mitte,  zurück,  die  den  apMü 
Beobachter  nicht  charakteristisch  erscheinen.  Wird  die  Krankheit  vollatAndig  vci^ 
nacbläsaigt,  so  ist  starke  NetzhauttrUbung  und  bedeutende  Sehstörung  die  Folg«; 
aber  eine  gründliche  Behandlung  führt  meist  ein  gutes  Ergebniss  herbei. 

Die  gewählten  Beispiele  mögen  genügen,  um  den  Außlngor  in  d)e  l^ehi« 
der  Netzhautverändemngen  einzuftlhren.  Er  hote  aich  vor  dem  Orundfehler,  ^bialo* 
logische  Diagnosen^    mit    Hilfe    des   Augenspiegels    zu    atetlea, 

*)  Difl^uM  Netahaattr&bong  tritt  *Xt\»  rin.  wenn  der  arteriell«  Zotluiu  inr  Xetaka^ 
geheaMt  tat  (Ischämie). 

•V  Centralbl  ffir  Augtnheilk.  I88ti.  pa«.  Ö3. 
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da  liierzu  die  Vergrösserung  nicht  aaBreicbt  und  nur  die  anato* 
miBcfae  Erfahrtui^  aus  früheren  Fällen  gleicher  Art  uns  leiten  kann ;  erforsche 
die  ursflehlichen  Beziehungen  der  NotzhautentKündoiif^:  denn  die  letztere  iat  fast 
immer  die  Fol^e  von  VerÄndernng  der  ganzen  Säftemasse  oder  lebenswichtiger 
Organe.  Ich  verweise  auf  Bei.  albtiminuricaf  glycosurica^  leucaemica  und  auch 
auf  Cborioidiüa. 

20.  Ein  sehr  bemerkenswerther  Abechoitt  ist  die  vergleichende 
Ophthalmoskopie.*]  Für  die  Thierärzte  und  für  den  Lehrer  derselben 
hat  die  Untersuchung  des  Augengrundes  von  Tbieren  dieselbe  Wichtigkeit  wie 
für  Jeden  Arzt  die  Augenspiegelung  (tes  MeuBchen,  deren  diagnostischer  Werth, 
abgesehen  von  den  Augenkrankbeiten  gelber^  hinter  dem  der  Untersuchung  der 
BruBtorgane  und  der  chemischen  und  mikrüskopischen  Prüfung  kaum  zurQck- 
stehen  dürfte. 

Die  Untersuchung  von  Thieraugeu  hat  ferner  eine  grosse  physiologische 
Wichtigkeit  und  ist  endlich  jedem  wisaenschaftlichen  Arzt,  der  sich  mit  der  Methode 
vertraut  machen  will,  zu   Unterricbtsz  wecken  dringend  anzuratbeu. 

Ein  Lehrbuch  oder  eine  monographische  Arbeit  über  vergleichende  Ophthal- 
moskopie ist  noch  nicht  vorhanden ;  es  mUsste  stets  neben  dem  Spiegelbild  der 
anatomische  Durchschnitt  des  betreffenden  Auges  abgebildet  werden.  Wir  wollen 
nns  begnügen,  hitir  einige  Hauptpunkte  nach  eigenen  Beobachtungen  anzuführen, 
Ich  beginne  mit  den  Fischen. 

Das  Augeogrundbild  einer  kleinen  Plötze  ist  auf  Fig.    154  dargestellt. 

Flf.  ifrl. 


Flätz«.  aufreohtes  Nerzbautbild  d«a  ivcbten  An^a. 

Der  Sehnerveneintritt  bildet  eine  im  Ganzen  rundliche ,  aber  leicht  zackig 
und  nicht  ganz  achnrf  begrenzte  und  mit  einem  flügelformigen  Fortsatz  nach  innen- 
oben  zu  versehene  weisaliche  Figur,  v<jii  der  aiia  die  strahlig  angeordneten,  weiss- 
lichen  SehnervunfaBerbündel  in  die  umgebende  Netzhsut  hineinziehen.'^)  Diese  er- 
scheint graugrünlich,  in  der  Peripherie  zart  rOtbliolt. 

Die  Blutgefässe,  welche  aus  dem  Mittelpunkte  des  SeLuerveneintrittes  hervor- 
kommen und  die  ganze  Netzhaut,  soweit  dieselbe  sichtbar,  fiberziebeu,  sind  im 
Ganzen  strahUg  angeordnet,  zweitbeilig  verästelt,  mit  mittlerem  Refleistreif  wie  in 


•)  V«rgl.  HirschberR,   VerhanJI.    der   phys.   Geseih  eh.   au  Berlin,   Januar  1882, 
n.  do  BoU-Re>inond'3  Arcliiv.   1882,  pa«.  82  u.  492. 

**)  DieSehuerv^iüasern  in  derNetzhant  etlicher  Fische  besitzen  eiae  zarte  Markscbeii!«, 
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der  menschlicben  Netzhaut  versehen.  Bei  den  HanptAsten  kann  man,  wie  ea  scbeiat, 
die  arteriellen  von  den  venösen  unterscheiden;  die  ersteren  sind  etwaa  schmaler 
und  heller  roth,  als  die  letzteren. 

Die  Mitte  der  weissen  Sehnervenscheibe,  der  Sammelpankt  der  zosammea- 
strebenden  Blutgefässe,  ist  dunkelgrauroth  gefärbt. 

Bei  grösseren  Plötzen  sieht  man  deutlich,  dass  1.  die  mndliehe  Mitte 
der  weissen  Sehnervenscheibe  an  sich  dunkelgrau  gefärbt  und  nur  mit  verhältniM- 
mässig  breiten  und  zahlreichen  rothen 

Streifen,  den  Blutgefässen,  belegt  ist;  ^-  *"* 

und  dass  2.  einzelne  von  den  auch 
in  unserer  Figur  angedeuteten  Blnt- 
gefässbögen  in  den  Qlaskörperranm 
hineinragen. 

Das  Augengrundbild  des 
Aales  gestaltet  sich  (vergl.  Fig.  155: 
aufrechtes  Netzhantbild  des  rechten 
Auges  von  einem  kleinen  Aal ;  nach 
dem  umgekehrten ,  mit  einer  Linse 
von  2"  Brennweite  gewonnenen  ver- 
grössert)  etwa  folgendermassen : 

Eine  eigentliche  Papille  ist 
nicht  vorhanden ,  sondern  nur  der 
Mittelpunkt  der  retinalen  Sehnerven- 
faserauHstrahlung  nachweisbar. 

Von  diesem  Mittelpunkte  aus  ziehen  kr&ftig  gezeichnete  schmale,  weiasliehe 
Sehnervenfaserbündel,  radiär  angeordnet,  ziemlich  weit  hinein  in  die  Netzhaut,  im 
Ganzen  etwa  2  —  3  Dutzend ,  so  dass  zwischen  je  zwei  Bändeln  ein  Winkel  von 
ungefähr  IG«  bleibt. 

Der  Vereinigungspunkt  der  SehnervenfaserbQndel  fällt  zusammen  mit  dem 
der  Netzhaut-Blutgefässe.  Die  letzteren  ziehen  etwa  nach  vier  schrägen  Richtongen, 
zwei  kiemenwärts,  drei  nach  der  entgegengesetzten  Richtung.  Wie  es  scheint,  sind 
drei  venöse  und  zwei  etwas  feinere  und  heller  rothe  arterielle  Aeste  vorhanden, 
doch  ist  das  Bild  nicht  deutlich  genug,  um  dieses  zu  entscheiden.  Die  filutgefliee 
sind  roth,  mit  einem  mittleren  Reflexstreif,  wie  auf  der  menschlichen  Netzhaut. 


Aal,    rachtes  Aago.    Aafreeht«a  NeUh&ntbild. 


Flg.  156. 


Das  Bild  des  linken  Auges,  namentlich  anch 
der  (ieffissvertheilung,  war  ebenso  wie  das  des  rechten : 
zwei  starke  Gefässe  ziehen  dicht  nebeneinander  von 
innen -unten  her  nach  dem  anatomischen  Mittelpunkt 
der  Netzhaut. 

Das  Augengrundbild  des  Hechtes  (vergl. 
Fig.  106^  weicht  von  dem  der  bisher  betrachteten 
Fische  erlieblicb  ab. 

Blickt  man  nach  aussen-unten  in  das  Hecht- 
auge, so  sieht  man  einen  eigenthtimlichen,  sehr  langen, 
weissen,  fast  wurm&hnlichen ,  von  aussen-oben  nach 
innen-unten  gerichteten  Streifen ,  der  sich  deutlich  in 
drei  Abschnitte  gliedert. 

Der  oberste  Theil  des,  wie  es  scheint,  walzen- 
förmig hervorragenden  Streifens  beginnt  mit  einer 
knopfförmigon  Anschwellung,  ist  parallelrandig  und 
bt^derseits  mit  einem  schmalen  Pigmentsaum  versehen. 
Der  mittlere  Theil  ist  bauchig  angeschwollen  und  trägt 
eine  ähnlich  gestaltete  schwarze  Pigmentinsel.  Der 
unterste  Theil  ist  dUnn,  fast  fadenförmig  und  sein  unteres  Ende  im  Aogenspiegel- 
bilde  nicht  zu  erreichen. 


Aufrecht«  Bild  Am  itohm 
Anges  vom  H«cht. 
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yur  voD  dem  mittleren  Tfaeil  scbeiaen  die  SehnerveDfasern  auszustrahleu, 
und  zwar  mehr  nach  inneu  als  nach  auBsen.  In  der  inneren  llälAe  der  Sehnerven- 
faserausstrahlung  heben  sich  zwei  krüftigre  Bündel  beaonilers  ab ,  welche  ungefähr 
TOD  dem  oberen  tind  von  dem  unteren  Ende  dca  bauchigen  Tbeiles  vom  Papillar- 
Btreifen  auszugehen  scheinen. 

Der  g'anze  Bichtbare  An^engrund  ist  voltkommen  gefdseloB  und  röthlicb, 
fioweit  nicht  die  SebnervenfaserauBstrahlung  einen  weiääliehen  oder  weiäsgrUnlioben 
Farbenton  darüber  legt.  Bei  anderen  ThJeren  derselben  Art  war  achläfeuwärta 
überhaupt  keine  Sehnerv enfaserung  zn  entdecken;  am  obersten  Theil  des  Streifens 
fehlte  der  Pig-mentsaum  zn  einer  Seite,  am  mittleren  Theil  war  die  Pigmeolinsel 
mehr  nach  der  einen  Seite  verlagert. 

Der  Augenspiegel  dca  Froachea  zeigt  sofort  die  normale  Blut- 
strömung ohne  alle  jene  störenden  Einflüsse,  die  beim  Aufspannen  der  Schwimm- 
haut, dea  Gekröses ,  der  Lunge  unvermeidlich  sind.  Man  nehme  einen  gesunden^ 
grösseren  Frosch,  träufle,  wenn  man  will,  Atropin  lo  den  Bindebautsack  (schneide 
ihm  nötbigenfalls  die  Nickhaut  ab,  welche,  wie  der  Vorhang  im  griechischen  Theater, 
von  unten  her  sich  über  das  Auge  empurschiebt,  warte  die  unbedeutende  Blutung 
ab),  und  wickle  daa  Thier  wie  eine  Mumie  in  ein  leinenes  Tuch :  dann  kann  man 
ea  einfach  in  die  linke  Hand  nehmen,  in  die  rechte  den  durchbohrten  KobUpiegel, 
der  Liebt  in  die  Pupitle  sendet;  da  die  Thieraugen  meistens  Uborsicfitig  sind 
(oder  scheinen*),  kann  der  Beobachter,  auch  wenu  er  mÄssig  kurzsichtig  ist, 
den  Augengrund  sofort  im  aufrechten  Bild  wahrnehmen.  Der  Augengrnnd  ist 
graublftulicb  oder  grünlich  (^anz  nach  der  Peripherie  zu  mehr  rüthlich),  durch- 
setzt von  zahlreichen  rosafarbenen  Fleckchen  und  feinen  glänzenden  PUaktchen 
und  überdeckt  von  einem  ausserordentlich  feinen  Capillarnetz  mit  eckigen  oder 
in  die  Lftnge  gezogenen  Maschen ,  in  welchem  man  den  Biutsirom  wahrnimmtt 
Die  einzelnen  Blutkörperchen  **)  gleiten  als  weisse,  fant  ailbergUnzende  Pünktchen 
rasch  und  zierlich  durch  die  Haargefässe.  Man  kann  studiren,  ob  im  Verlaufe  der 
Beobachtung  die  Stromrichtung  sich  umkehrt:  waa  bei  längerer  Betrachtung  nicht 
eintritt.  Man  kann  bequem  erkennen,  dass  in  den  breiteren  BlutgeCnssen  (Venen, 
die  rotb    erscheinen)    der  Blutstrom    viel    geschwinder  läuft  &h  in  den  Capillaren 


•)  Wir  stellen  auf  dir  vnrdpre  Nft/hutitflärhe  **in  heim  Angen.tpiegpln ;  der  Fri«ch 
ftiDtit  Biit  Kfiiiem  Zapfen  an  lirr  Hinterfläf'he  der  \»t£huut.  Die  Netzhinitdicke  i.>4t  in  dem 
klainen  Fioücliaiige  vmi  dorsclben  GriiHaeuordnung  u*ie  in  dem  grosnmi  Müimclienange,  narolicb 

0  3  Mm.     Der  Fro.sch    besitzt   (in  Luft)  ein«   Hcheiobare  UeberHichtigkeit   von  — "  [=   8  I^), 

eise    wirkliche    Knrsaichtigkett    von    —"(=8^).     Der  Frosch  besitzt   keine  Acconimodatimi. 

/f  wür«  für  ihn  ebenso  zwecklos  wie  J?.  Er  glotzt  nicht  d«n  Sirius  an.  »ondern  hascht 
Fliepfn.  Er  Mieht  scharf  auf  135 — 250  Mm.  Im  Waaser  «iebt  er  schlechter  und  woiter,  da 
durch  Au^Hcbalten    der  HomhantbrechaDg  die  Refraction  vermindert  wird.    —   Da<<  Fi^M'huuge 

ist  im  Was.ser  miisfrig  knntsichlifr  {^!fq  "  =  15  l>\,  in  Luft  stark  knrzpichtig;  (.V' "  =  iiOf>) 

und  schwüchsichtig.     Hirsch  berg,  in  E.  du  Bois-Reymond'-i  Archiv.   1882- 

**)  Die  rothen  Blutkörperchen  des  Menschen  Bind  OOO'i"  oder  7  Mikromillimeter 
hrßit ,  tlio  dos  Frosches  0  001'"  oder  22  Mikromillimeter  lang.  Die  Grösse  der  Froschhlat- 
körpcrchen  ist  von  grosser  Bedentung   far   ihre  ophthcilmoskoptsche   Sichtbarkeit,  sicher  auch 

die  VergrÖsseningszahl.  Die  VergrüsserungSKahl  des  aufrechten  Bildes  ist  v  :^  ^  =  - -~-  =  14 


heim  emmetnipiRchen  Menschenange;  hingegen  etwa 
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70  beim  Frosche,  dessen  Netzhaut- 


knotenpunktdistanz ich  aus  K  ühne's  optographisühen  Versuchen  gleich  3  Hm.  berechne. 
dessen  SehachKenlauge,  für  die  grossen  Exemplare ,  die  ich  lieuutzte.  etwa  gleich  6  Um.  und 
dessen  Papille  mir^  wenn  ich  das  aufrechte  Bild  auf  eine  9  S^oll  e&tfernte,  dum  nicht  spiegelnden 
Auge  sichtbare  Theilung  werfe,  etwa  45  Mm.  gross  erscheint  {r  =  90  oder,  Huf  8  l^oll 
reducirt,  ~  6"),    Die  Yergrösaemng  des  umgekehrten  Bildes  ist  bei  Benutzung  der  Linxe  von 

2  Zoll  Brennweit«  v*  =    -  =  ~  =  18;  b«i  der  Messung  fand  Ich  v'  etwa  gleich  20,  oder,  auf 

8  Zoll  reducirt,  =  18.  Auch  bei  dieser  Vergrösaornng  erkennt  man  die  einzelnen  Bliitkurperchen 
des  Frosches.  Beim  Menschen  gelingt  dies  niemals.  (Man  kann  im  Mikroskop  nder  unter  einer 
guten  Lupe  tiei  30facher  VergrÖssorung  die  menschlichen  Blutkürperchen  einzeln  wahrnehmen.) 
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und  nach  dem  breiteren  Ende  des  Gefftsses  hin  gerichtet  ist;  dMs,  veaa  svv 
Venen  sich  vereinigen ,  die  beiden  Blntströme  noch  eine  betrftditliehe  fltrt^ 
gesondert   neben  einander  verlanfen.     Arterien    und  Venen    erscheinen    dnreh  fa 


Fig.  157. 


AoA^chtes  Bild  des  reohten  Aages  vom  Froich. 

p  Papille.  —  f  Venen.  ■»  V  Vena  fayaloldes  (HaupUtunm).  —  a  Arteria  bymioides.  — 

f.\  CapiUftrnetB,  in  welches  die  Arterie  sich  anflöst.  —  (^  CapUlametc,  iwobM  dl« 

Vene  zniammensetxt.  —  c^Gapillaraetx,  welches  in  gröbere  Venenttste  hinelmndndst. 

Die  Pfeile  bedeuten  die  Stromasrichtang. 

BIntfUIlang  als  rothe  Bjtnder;  die  Achse  der  Binder  erscheint  silbergltnsend  direh 
den  Aohsenstrom ,  der,  verglichen  mit  der  Breite  der  GeßUse,  in  den  Venen  nr 
schmal  erscheint.  Die  Zusammensetzung  der  Venen  ans  Capiliaren  ist  bequMi 
zu  erkennen.  Ganz  peripher,  nasenwflrts  ist  eine  schmale,  gewöhnlich  von  obea 
nach  unten  verlaufende  Arteria  hyal.  sichtbar.  Der  Sehnerv  ist  eine  helle  Ilagf- 
ovale  Scheibe,  von  der  zarte  Nervenfaserbttode!  vereinzelt  in  die  Ketzbnnt  hinein* 
strahlen.  Der  Sehnerveneintritt  ist  rasch  zu  finden,  wenn  man  schl&fenwftrts  in  dal 
untersuchte  Auge  hineinblickt;  im  aufrechten  Bilde  ist  er  weniger  scharf  begrenzt 
Die  Hauptvene  verläuft  von  oben  nach  unten  tlber  die  Papille  (Vena  hyaloidet}. 

Bei  Salamandern  und  Schlangen  (Python)  war  die  Untennebmg 
schwierig.  Bei  einem  kleinen  Alligator  fand  ich  die  Pupille  ähnlich  wie  bei  der 
Katze;  der  grössere  obere  Theil  des  Angengrundes  zeigte  reines  Roth,  der  kleinere 
untere  dunkles  Gran^ohwarz.  Im  unteren  Tbeile  des  Angengrandes  liegt  der 
rundliche,  kohlschwarze,  weisslich  umsftnmteSehnerveneintritt.  Bei  einer 
Schildkröte  (Amboina''  zeigte  sich  der  Augengrnnd  dunkel ,  der  Sehnerv 
weisslich ,    von   braunem  Ringe    umgeben ,    mit    zarter  Sehnervenfaseraasstrahlnng. 

Bei  den  Vögeln  fällt  die  merkwürdige  Thatsache  auf,  daas  der  licht- 
brechende  Theil  des  Auges  bo  ausserordentlich  viel  besser  gebaut  ist,  nU  der 
von  Amphibien,  Fischen  uud  den  meisten  Säugethieren,  aueschliesslioh  des  lienseben. 
Allerdings  ist  es  schwer,  bei  Tauben,  die  ich  untersuchte,  dnreb  die  enge, 
mittelst  Atropin  nicht  zu  erweiternde  Pupille  das  aufrechte  Bild  des  Aogengmndes 
zu  gewinnen.  Auch  die  scheinbare  Ueberdichtigkeit  des  Taubenanges  ist  gering. 
Bei  der  beller  gefärbten  Taube  sieht  man  den  in  der  Peripherie  graagrflnlichen,  sonat 
rtchwacb  rötbliclien  Augengrund  durchzogen  von  Blutgefässen  der  Aderbaut,  die  läng- 
liche Netze  bilden,  die  Längsdurchmesser  parallel  zum  Sehnerveneintritt,  d.  h.  schräg 
von  au4sen-oben    nach  innenunten    gerichtet.    Der  untere  Theil  des  Angengrundes 
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iat  verdickt  von  dem  schwarzen  gefalteten  Kamm  (Pecten),  der  stark  in's  Augen- 
innere  vorspringt.  Hinter  der  Anheftung  dea  letzteren,  etwas  nach  unten  und 
icblafenwärta  von  der  Netzbautmitte^  siebt  man  halbverdeckt  eine  ganz  weisse, 
fast  völlig  geßisBloae  Scheibe  oder  vielmehr  den  Anfang  eines  von  aussen-oben 
nach  innen-unten  ziehenden  Streifens,  welcher  nach  den  Beschreibungen  der  Anatomie 
und  nach  einer  im  Spiegelhitd  sichtbaren  Andeutung  vom  Aderhautring  den  Seh- 
nerveneintritt  darstelleu  muss.  leb  fand  in  der  Netzhaut  der  Taube  zwei  dunkel- 
graue pigmentirte  ÖtelEeu ,  wahrscheinlich  <  Werter  des  schärfsten  Sehens  i  Poveae), 
die  eine  in  der  Mitte,  die  andere  hoch  oben.  Die  erstere  ist  aber  nicht  wie 
beim  Menschen  schlafen-,  sondern  naaenwärts  vom  Sehnerveneintritt.  Der  Sehnerv 
pflanzt  BLch  ja  bei  Vögeln  schläfenwärts  von  der  Mitte  der  Netzhaut  ein.  Man 
findet  diese  mittlere  Grube,  indem  man  an  den  oberen  t^hnervenscheitel  eine 
Tangente  zieht  und  diese  nasenwärts  um  etwa  4  Sehnerveobreiten  verlängert. 
Die  obere  Grube  liegt  schläfenwärts  vom  Sehnerven ;  sie  dient  wahrscheinlich  dem 
schärferen  einäugigen  Sebt-n  der  Vögel ,  das  man  be<juem  an  jedem  Cacadu  oder 
Kanarienvogel  ftudiren  kauu.  Bei  dunkleren  Tauben  it^t  mehr  als  das  nasale 
innere  Vi€rtel  des  Grundes  dunkelgrau ,  darum  liegt  eine  röthUche  Zone ,  die 
Peripherie  ist   graugrünllcb,  die  Gruben  sind  nicht  be4[uem  zu  erkennen. 

Bei  den  Sftagetbleren  komme  ich  zuutcbst  zu  dem  zweiten  phyaio- 
logJBcben  Thier,  dem  Kaninchen,  von  dessen  Augengrund  Schultex  neuerdings 
eine  gute  Abbildung  geliefert. 

Der  Allgengrund  des  schwarzen  Ka n i n o hen  ist  ziemlich  dunkel.  Um 
den  Sehnerven  bequem  zu  sehen,  setzt  man  einen  gewjlhnlichen  Stuhl  auf  einen 
Tisch,  darauf  das  Thier  (alienfafls  mit  atropinisirter  Pupille)  ^  vor  den  Tisch  einen 
zweiten  Stubl ,  auf  dem  der  Beobachter  Ptatz  nimmt.  Hält  er  in  der  Üblichen 
Entfernung  die  Linse  \on  -f-  2  Zoll  Brennweite  vor,  so  sieht  er  die  querovale, 
röthliche^  zum  grossen  Theil  ausgehöhlte  Sehnervenscheibe,  von  der  nach  rechts  und 
links  je  ein  kreidewelsser,  flügeiförmiger  Fortsatz  ausgeht  oder  ausstrahlt,  —  die 
für  eine  Strecke  wieder  mit  Markseheidenumhüllung  versehenen  Sehnervenfasern. 
Auch  nach  oben  im  umgekehrten  Bilde,  weniger  nach  unten,  sind  vereinzelte  kürzere 
weiftse  Strablen  sichtbar  ^  die  auf  dem  dunklen  Grunde  sehr  kräftig  hervortreten. 
Die  BlutgefäRfle  der  Netzhaut  sind  .-^parj^am,  ohne  Refleistreif  und  ziehen  nur  nach 
rechts  und   links  *^me  »Sir4!cke  weit  in  di«   Netzhaut  hinein. 

Beim  älbinotiscljen  Kaninchen  ist  Sehnerv,  Markscheideoäubstanz,  Netz- 
hautgefäasvertheitung  genau  ebenso ;  nur  ist  der  Grund  hell  gelbweiss,  und  fast  die 
gesammte  Aderhautgefässbildung  bis  gegen  Anfang  der  Capillaren  hin  bequem 
sichtbar.  Besonders  zierlich  ist,  am  unteren  Rande  der  Sehnervenscheibe,  das  von 
den  feinen  weissen  Nervenfasern  bedeckte  Netz  der  Aderbautgefiisse.  Das  weisse, 
theilweise  pigmentirte  Kaninchen  hat,  bei  dunklen  Pupillen,  eine  rotbe  Färbung  des 
Augengrundes,  die  der  beim  Menschen  ziemlich  ähnlich  ist,  ohne  deutliche  Ader- 
bautgefässe ;   Sehnerv  wie  hei   den  anderen   Kaninchen. 

Kaninchen  eignen  sich  besonders  zu  Studien  tiber  theilweisen  und  voll- 
stflndlgeu  Sehnervenschwund;  ein  atrophisches  Sebnervenfaaerbündel  verliert  die  so 
deutliche  Markscheidenumhüllung  in  der  Netzhaut. 

Natürlich  kann  man  ftuch  das  aufrechte  Bild  benutzen.  Die  Aderhaut- 
gefässe  sieht  Jeder  sofort,  und  wenn  er  sein  Auge  entsprechend  senkte  auch  den 
Sehnerven.  An  dtm  letzteren  kann  man  die  physiologische  Grabenbildung  und  die 
oni  tiprechen  de  Oläsercorrection  fUr  das  aufrechte  ßltd  studiren.  Man  erkennt  auch 
mit  ililfe  des  letzteren,  das«  die  Kaninchen  nicht  blos  (wie  die  meisten  Thiere) 
^chainbar  übersichtig*),  sondern  auch  nicht  selten  astigmatisch  sind.  Man   versteht, 


*]  D.  h.  achsenkurz,  was  beim  Vorhandensein  der  positiven  Acconimodation  vom  teleo- 
logischen Standpunkt  aus  am  Kweokniassjg-iiten  erscheinen  kunntc;  wenigatnna,  wenn  man 
zufällige  ATiHcichnng  von  der  nnrmaUn  SuhaelHcnlacge  heim  Wachsthuni  zulanst,  KwcckmAsHiger 
als  der  entgcgeogesctztc  Fehler  der  Acht-cnvcrlän^erang.  Aber  die  Tbicrc  accommodiren  nicht 
oder  nicht  viel.  ■' 
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dass  die  optiflcben  Bilder  der  Kaninchen-  (Pferde  ,  Hunde-)  Augen  an  ächArfe  mit  dfa 
der  MenscheD  nicht  wetteiferu  küorien«  und  dass  diese  Thiere  wohl  entschieden  aehlecbttr 
sehen  als  wir  selber.  Die  Netzhaut  der  Meerschweinchen  ißt  fast  gnnz  gtßknio^ 

Der  Sehnerv  des  Hundes  ist  dem  dos  Menschen  Ähnlich,  Arteriell  aad 
Venen  der  Netzbaut  durch  dieselben  Zeichen  wie  beim  Menschen  zu  onterscbeidM. 
Merkwürdig  ist  ein  grosser  Venenbogen  auf  dem  Hundesebnerv,  von  dena  xahlreieW 
Aeste  entspringen,  und  an  welchem  mitunter  regellose  VenenputsattoneB  n 
beobachten  sind.  Der  Augengrund  iles  Hundes  hat  ein  grflnlich  goldig  schillendes 
Tapet,  welches  unmittelbar  oberhalb  der  Papille  beginnt. 

Wohl  das  schönste  Bild  des  Äugeugruudes  liefert  die  Katze.  (Eine  klotM 
Abbildung  habe  ich  in  C.-Bl.  f.  A.  1882,  pag.  176  gegeben.)  Das  atropinisirte  Ange 
einer  getigerten  Katze  fand  ich  ein  wenig  tibersichtig.  Der  8ebnerr  ist  rundlieh, 
in  gleichförmigem  zartem  Grauroth ,  mit  einer  kleinen  Vertiefung  in  der  Mitte; 
Venen  und  Arterien  sind  deutlicli  von  einander  zu  unterscheiden;  die  letzteren 
heiter  roth,  und  zwar  enger,  aber  (im  fiegensatze  zum  Menschen)  mehr  geschl&ngelt 
als  die  erstoren.  Es  Bind  3  Hauptvenen^  welche  von  entäprechenden  Arterien  begleitrt 
werden.  Die  eine  zieht  gerade  nach  oben,  die  andere  nach  unten  (oder  ein  weoijK: 
nach  unten  aussen),  die  dritte  naoh  der  Nasenseite.  Erst  in  beträchtlicher  Entfernung 
vom  Sehnerveneiiiiritt  beginnt  die  Vene  (beziehungsweise  Arterie)  in  2  Aestr  zu 
zerfallen.  Zwischen  den  drei  Hauptvenen  ziehen  noch  Paare  feinerer  <tefAs»e  stnUi^ 
von  dem  Sehnerven  in  die  Netzhaut  hinein  ;  ein  mittelstarkes  Paar  genau  »eUlte- 
w&rts.  Die  Zusammenfluasstetle  der  Netzbautvenen  ist  nicht  sichtbar. 

Der  Sehnerv  wird  umzogen  von  einem  gesättigt  blauen  nnd  dieser  tob 
einem  rein  grünen  Streifen.  Beide  <)ind  nur  schmal  und  umgeben  von  dem  Tapet, 
welohea  in  der  Gegend  des  Sehnerveneintritts  grünlicher  erscheint  als  in  den 
grösseren  Theil  seiner  Ausdehnung.  Das  Tapet  liegt  in  der  oberen  Htlfte  dM 
Augengrundes  und  stellt  ein  ziemlich  grosses  Dreieck  dar:  d4*r  obere  Winkel  du 
letzteren  ist  abgerundet ,  von  deu  beiden  an  der  Grundlinie  ist  der  DaaenvArti 
belegene  spitz,  der  schUfenwIrta  fast  rechtwinklig.  Der  Sehnerv  liegt  gajuc  tSB«> 
halb  des  Tapete,  in  geringer  Entfernung  von  der  Mitte  der  Grundlinie,  während 
er  beim  Hunde  soeben  die  untere  Grenze  der  Tapete  berührt  und  beim  Pfrrde 
noch  tiefer  in  dem  tapetfreien  Augengrunde  liegt. 

Im  Ganzen  ist  das  Tapet  der  Katze  ziemlich  hell  (im  umgekehrten  liehl- 
starken  Bilde  nahezu  weisslicb),  und  zusammengesetzt  aus  einer  Verflechtung  tob 
2  Systemen  geschlängelter  und  verästelter  Streifen  und  BänJer,  nimlicb  weinor  nad 
grüner:  dergestalt,  dass  bauptsüehlich  grUue  Fleckchen  oder  Inseln  zwischen  ta 
weissen  Bändern  hervortreten.  Dazu  ist  das  ganze  Tapet  fein  pnnktirt,  gfitmUm 
wie  das  des  Pferdes.  Diese  Punkte,  welche  den  Durchtrittastellen  von  fiilnMiB 
Aderhautgeffissen  entsprechen,  Hegen  mehr  in  den  weissen  Streifen  oder  doch  nlbBr 
dem  Rande  derselben.  Gegen  die  untere  Grenze  desTapets  tritt  der  grOne  FarbBOlfln 
deutlicher  hervor.  Die  grünen  Inseln  sind  gesättigter;  die  weissen  Bänder 
schmaler  und  verschwinden  soliliesslich  ganz  und  g.ir,  während  blaue  oder 
dafür  auftreten  und  immer  reichlicher  werden.  Somit  wird  die  unterste  Zone  4ts 
Tapete  zunächst  ganz  grün,  dann  aber  am   Rande  violettblau. 

Jenseits  der  Grenze  des  eigentlichen  Tapets  eind  noch  über  den  tapeUMMi 
Theil  des  Augengrundes  (welcher  roth  erscheint  und  auf  dem  die  ReHexstreifiMi  der 
Netzbautblutge^Use  deutlich  hervortreten^,  kleine  gelbgrüne  und  glänzende  Pmkte 
eine  Strecke  weit  leratreut.  An  diesen  Punkten  erkeunt  man  leicht  den  Astigmatiäauu 
dee  atropinisirten  Katzenauges.  Bei  Tageslicht,  das  man  ohne  besondere  Vorrietoiif 
mittelst  des  Hohlspiegels  in  das  vom  Fenster  abgewendete  Katzenauge  hineinwirft, 
sehen  die  weissen  Ränder  des  Tapeta  mehr  gelblich,  der  Sehnerv  zart  weiaarÖthUch 
aus :  die  Übrigen  Farben  sind  wie  bei  Lampenlicht,  nur  stärker  glänzend. 

Das  Pferdeauge,  dessen  llintergrundsbild  kürzlich  Berlin  lA'orher 
Bayer  zusammen  mit  dem  gefässreicheren  des  Rindes)  uns  aufgezeichnet,  hat  einen 
i|Uerova)en,  stark  gerötheten,  mit  weissem  Scheideoring  umgebenen  und  im  Cnatnm 
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vertieften  SehDerveaeintritt,  von  dem  kurze  feine  rollie  Linien  (ßtutgefasse)  strahlen- 
förmig in  die  Neuhaut  hineingehen,  und  den  man  am  einfacheten  zur  Anschauung 
bringt,  wenn  man  neben  dem  Pferde  auf  einer  gewübnitchen  Fussbank  steht, 
dergentalt ,  dnss  die  von  dem  Maul  gefällte  Lothebene  etwa  in  die  Medianebene 
des  Körpers  vom  Beobuchter  hineinfallt.  Der  unterhalb  des  Sehnerven  gelegene 
AugengTund  i^t  bei  braunen  Pferden  braunroth  und  ziemlich  gleichförmig;  bei 
BGhwarzeu  ganz  dunkel;  bei  erbseufarbigen  beller,  mit  Andeutungen  vun  Aderhaut- 
gef^ssen;  bei  weisseu ,  nameatliob  bei  völlig  pigmenlluäen  Pferden,  hell  gelbweisa 
mit  deutlicher  Aderhautvascutarisation.  Oberbulb  des  Sehnerven  beginnt  das  grün- 
schillernde  Tapetum,  das  eine  feiue^  regelmässige,  aber  schtittere  Punktiruug  enthält 
und  hinter  dem  öfltrs  breite  DlutgeßlSBe  der  Aderhnut  hier  und  da  auftauchen. 
Bei  den  pignienllosen  Pferden ,  deren  Pupille  aber  keineswegs  so  rothleuchtend 
ist,  wie  die  der  albinotisoben  Kaniuehen  und  Menschen ,  ist  daa  Tapet  weiselieh 
und  Adorhautgofhsse  dahinter  deutlich.  Bei  den  pigmentirten  Pferden  mit  sogenanntem 
„Glasauge"  (pigmi^ntloßem  Fleck  in  der  Iris)  ist  oberhalb  des  Sehnerven,  der  in 
gteichff^rmig  rutiieni  gekerntem  Augengrund  liegt,  nur  eine  schmale  weisaliche  /one 
vorh!inden>  darüber  wieder  rölhlicher  Augeugruud  mit  sichtbaren  Aderhautgefässen ; 
schUfenwfirta  verbreitert  sieb  jene  weiftRe  Zone  zu  einem  normalen  grünlichen  Tapetum. 

Man  kann  das  aufrechte  und  das  umgekehrte  Bild  bequem  anwenden.  Die 
breite  querova!e  Pupille  (mit  dem  traubenförmigen  Anhängsel  ihres  Räuden^  oben  und 
auch  unten)  gestattet  die  Unlerauchung  bei  Tageslicht;  der  Kopf  des  Pferdes  steht 
mit  der  LAngsachse  parallel  der  Fläche  des  einen  unbedeckteUf  nicht  zu  niedrigen 
Fensters,  gegen  welchen  der  Beobachter  seinen  Spiegel  kehrt,  um  das  dem  Fenster  ab- 
geweudete  Auge  zti  betractiteu.  Beim  aufrechten  Bilde  erkennt  man  den  starken  Astig- 
matismus und  die  deutliche  Cbromasie  des  Auges.  Der  weisse  Sclerairing  hat  unter- 
halb des  Sebuerven,  da  wo  er  an  den  Augengrund  grenzt,  einen  bläulichen  Rand,  wie 
das  von  einem  nicht  achromatischen  Mikroskop  entworfene  Bild  eines  weissen  Streifens. 

Wir  ßchhessen  diesen  vielleicht  über  Gebllhr  langen  Artikel  mit  der  Be- 
merkungf  dass  derselbe  nur  (ttr  Diejenigen  geschrieben  ist,  welche  die  Ophthalmo- 
skopie erlernen  wollen. 

Literatur  (Hnupiqiiellen):  Beschreibung  eines  AiigenspiegeU  aur  Untersuchung 
d«r  Netzhutit  im  lebenden  Auge  vuii  Ji.  B  e  1  m  h  o  t  I  z.  Berlin  18U.  (F.  J  e  k  m  r«n  a  r  d). 
43  Seiten  mit  1  Tafel.  —  Derselbe.  Ueber  eine  neae,  einfachste  form  des  Augenspiegels. 
Vierordt'«  Anhiv  för  phyaiol.  Ueilk.  1862.  11.  png.  827.  —  Derselbe,  Pkygiol.  «tptik, 
pag.  164 — 191  (a.  1856).  —  Der  Angenspiegel  und  »las  Optometer  für  prakt.  Aerate  von  Prof. 
Rä  te,  Giittjngen  1852.  —  Coc  cius,  Ueher  die  Anwnndung  deaAngenapiegela.  Leipzig  185ä. — 
A.  C.  V.  Tright,  (Donders),  Dinsert.  de  Speculo  uculi.  Utrecht  1853.  Deutach  von 
Schauenburg.  1854.  —  Dondors,  Verbetering  vun  den  oogspiegol.  (Pfaysiol.  Lahor. 
Utrecht).  1R'>4  —  Alhrecht  v.  Graefe.  in  seioptn  Archiv.  1854  u.  ff.  —  Rttle,  Dar- 
stellungen der  Krankheiten  des  nienschlichen  Auges.  1854.  —  E.  v.  .laeger,  Staar  und  Staar- 
operation.  1854.  —  Derselbe,  Atlas  der  Opbtlialiu.  —  Derselbe.  Ergf*bniRBi*  diT  ünt«är- 
suobQDg  mit  dem  .^ujreuspii'gol.  1870.  —  Liebreich.  Atlas  der  Ophtb.  —  Scbweittger, 
Vorle».  uhtir  Ophtb.  —  M  authoer,  Ophthaliuo^kopie.  Wien  18ä8  (das  vollständigste  und  beste 
Lehrbuch],  —  Lorin  g'.**  Ophtbalmoflcopy  ist  unvollendet  geblieben.  —  Der  Augenspiegel 
V.  Dioinier.    Wien   iSS7.    vertritt  den   neuesten  Standpunkt.  Hirschberg. 

OphthalmOStatometrie,  Messung    der    Lage    der   Au^en :    Ophthal- 

motonometrie,    Messung  r^er  AugApfeispannung;   Ophthalmotropometrie, 

Mt^saung  der   Augapfeldrehung. 

OphthalmOtherapie,  Augenheilkunde.  Kur»:  und  bündig  sagt  der 
Vater  der  Heilkunde  ;:  „Die  Augenleiden   heilt  das  Weintrinken  oder  dau  Had  oder 

Hippocr.  Aphor  VI,  31  (Foes.,!!.  1257;  Kühn,  III,  752;  LittrÄ.  IV.  570).  VorgL  atich 
Apbor.  Vf.  17  und  VIl,  46.  (MwoaMo-oo-rj  bedeutet  bei  Hipp,  nach  Galen  [XVIII  A,  1^4, 
Kühn]  difl  reinigenden  Aruneien)  Siehe  Celsus,  VI,  6;  Galen.  XVIII  A.  45:  Adt. 
Amtd.  (fi4lt  n.  Chr.).  VH .  5.  pa»;.  Ivf^a  nnd  Riverius  (165>*).  11.80.  —  Im  Mittehilter 
beiflst  es  (Schola  Salernit.):  Föns,  Speeulum,  firameft,  haec  tiant  uculü  relttamtn.  — 
Heute  sind  es  Örtliche  Mittel,  allgemeine  nud  —  Operation. 
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die  Bähung  oder    der  AderUas  oder  die  reinigende  Arznei",   und  dieser  Satz  Int 
twei  Jahrtausende  befriedigt  oder  wenigstens  —   angeregt. 

Der  Kürze  des  HiPraKRATES  möchte  ich  nachstreben:  sie  zu  erreichet 
ist  Keinem  beschieden. 

Die  Angenheilmittel*)  habe  ich  bereits  erörtert,  jetzt  komme  uk 
zn  dun  Augenkraukheiteu.  Die  büufigsteu  sind  die  der  Bindehaut.  IM 
Klagen  der  Krauken  (oder  ihrer  Angehörigen)  beliehen  sich  auf  vermehrte  l| 
Bonderung  und  Schwellung.  Der  Arzt  findet  Röthung,  Schwellung  und  Absoaderung, 
Die  ROtbung  gipfelt  am  Aequator  des  Augapfels,  wenn  sie  nicht  das  Weiaae  dcä> 
selben  ganz  Überzieht.  In  der  Schwellung  sind  rothe  Wärzchen  (PapiII«o)  beia 
einfachen  Catarrh;  Bläschen  (Phlyctänen  ^- 1  am  ilornhautrande,  Follikel  des 
Umschlagtheiles)  bei  ScropbutÖsen;  Körner  (Granulationen)  beim  Trachom;  Wolstt 
beim  Eitertluaa  zu  bemerken.  Das  Huuptmittel  gegen  diese  fliessenden  Btnde- 
itauteDtzUndungeD  ist  die  Kinpinselung  von  Hölleaateiulöaangea: 
^i'j^lo  beim  Catarrh^  l*>/o  beim  Trachom,  2^/u  beim  Eiterduss;  zur  UntentAtsidig 
dienen  zusammenziehende  fktlble)  Umschläge  und  Einträufelungen.  In  den 
Fatlou  muss  die  Einpinselung  täglich  bi$  zum  Xachlass  der  Erscheinangea 
holt  werden. 

Auch  der  Augentripper  erheiscbr,  nachdem  in  den  ersten  2—3  Tagn 
Eisumachläge  angewendet  wordeu,  die  sorgsame  Einpinselung  einer  2^'oigeii  Höllca- 
ateinlösung;  bei  dieser  Behandlung  werden  die  Verheerungen  der  ebenso  türthut- 
liehen,  wie  zum  Gliiek  seltenen  Erkrankung  schwinden.  Ebenso  selten  iac  d«r 
wirkliche  Brand  der  Bindehaut  (Diphtherie],  meist  Begleiterscheinung  der  'hBlttfcrs 
Erkrankung  des  Rachens  und  der  Nase,  Der  Arzt  kann  nur  (unter  Rataigiaf 
und  warmen  Umschlägen)  die  Abstossuug  des  Todten  abwarten.  Die  „ Diflerential- 
disgnose"  der  meisten  Lehrbücher  zwischen  „Blennorrhoe  und  Dipatherie"  bendrt 
auf  einem  Irrthum ;  was  man  Diphtherie  genannt  hat,  ist  sehr  stürmischer  Kilcr- 
fluss  i^Pdeniwrrhoea  acutisffima). 

Die  EntzQndungen  der  Hornhaut  machen  sich  den  Kranken  Oi 
Schmerz,  Lichtscheu  und  Tlir.tucnflußs  geltend  nnd  durch  eine  von  der  Trtll 
dieses  Licht fenf^ters  abhängige  Sehstörung.  In  gewissen  chroniftcheu  Formen 
die  letztere  in  den  Vordergrund ;  das  Leiden  wird  dann  selbct  von  Ge(lbte<i  öften 
verkannt  uLd  in  die  nervösen  Theile  des  Auges  verlegt ;  entscheidend  iat  dii 
Untersuchung  mit  dem  Vergrösserungsglas  hinter  dem  Augeuspiegel  und  bei  kOüst- 
licher   Erweiterung  der  Pupille.  ***) 

Bei  den  gewöhnlichen  Entzündungen  der  Hornhaut,  wie  m 
z,  B.  nach  oberflächlicher  Verletzung  oder  ohne  nachweisbare  Entztlndang  brin 
Fortschreiten  der  scrophulösen  Bindehautentzllndungen  entstehen,  sieht  der  Ant 
(ausser  dem  Ltdkneifen  und  Thrftucn)  zwei  Ui'ilien  von  Veränderungen:  1.  RöthaBg 
des  Weissen  vom  Augapfel,  einen  GeHlsskranz  von  3-5  Mm.  Breite  um  die 
Hornhaut,  während  die  Gegend  des  Aequalors  weniger  geröthet  ersehdat 
2.  Eiue  entzündliche  Trübung  der  durchsichtigen  Hornbautaab- 
stanz,  welche  die  Iris  verschleiert.  Ganz  kleine  Herde,  sowie  Frvmdkörp4*r  sind 
mitunter  nur  mit  der  seitlichen  Beleuchtung  zu  entdecken.  Es  ist  üblich,  drei  Tvpco 
der  HornhauttnizUndung  zu  unterscheiden,  die  einfache ,  die  eitrig«  und  A 
gcsehwurige  Entzündung  oder,  wie  e^  im  ärztlichen  Jargon  beisst,  das  lafiltn^ 
den  Absreas ,  die  Ulceration.  Aber  es  ist  unmöglich ,  ganz  strenge  Urcnzeo  «• 
ziehen  zwischen  der  mehr  graublauen  Trübung  der  einfachen  Entzündung  and  der 
gelbweisaen  der  Eiterbildung.  Und  wenn  Lehrbücher  behaupten ,  daaa  bal  d«r 
ersten  Form  nur  Kerntbeilung,  bei  der  letzten  aber  Zcllvermehrung,  bezt^boag^ 
weise  ErnwanderuDg  stattfinde,  so  ist  man  doch  nicht  verptlichtet,  das  za  gl 

*)  Vergl.  den  Artikel  aber  AaganbailnitieUekr«. 
**)  B«i  dittMB  versesM  maa  oichi  dl«  Bafaandtaitff  der  XAicD«chI«ialM«U 
Judvh<riD-*«Jb<?  (1 :  20),  oad  das  Einsiiaben  von  Calonel  In  dio  Blfidebnat. 
***)  Tsri^.  den  Artikel  Opbttaalmoskgpifl. 
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Ebenso  dürfte  der  EUerstook  meistens  mit  einem  Substanzverluet  der  ObeHlftcbe, 
d.  h.  mit  Geaehwüri  verbunden  adn.  Weit  wichtiger  ist  das  Fülj,''ende.  Der  eia- 
facbe  oberdüt^blicbe  Herd  oder  die  seichte  Abschilferun^  (Erosion),  wie  sie  in  Folge 
einer  unbedeutenden  Verletzung  entsteht,  kann  durch  Verg'iftuog  der  (nach  Ab- 
stoseun^r  der  Deckseilen)  blossgelegten  Hornhautsubstaoz  in  einen  fortschreitenden 
gelben  Eiterstook  (Abecees,  Pustel,  Ulcus  serpens,  mit  Eiter  vom  Boden  der  Vorder- 
kammer ,  Hypopyon)  tibergehen.  Das  Gift  wird  geliefert  von  belebten  Wesen 
(SpaltpiUen).  Aber  auch  gewöhnliche  Schimmelpilze  (Aspergillus)  können,  in  die 
Hornhaut  eingeimpft,  dieselbe  durchwuchern  und  zerstören.  ßesonderM  gefjlhrücfa 
sinii  Wunden  der  Hornhaut  bei  veralteten  Thräuensaekleiden ;  darum  sind  die 
letzteren  stets  vorher  zu  behandeln,  wenn  man  Pupillenbildung  oder  Staaroperation 
auszuführen  gedenkt.  Während  bei  den  einfachen  Hornhauteatzüodungen  laue  Um- 
schläge und  Eintrftufelungen  von  Atropin,  allein  oder  mit  Cocain,  aus- 
reicben*J^  und  der  Homhautherd  nicht  angerührt  zu  werden  braucht,  da  (naoh 
Beseitigung  des  Keizzu^tande»)  Heilung  spontan  erfolgt :  muss  bei  den  fortschreiten- 
den Absoessen  (neben  der  Behandlung  eines  ursächlichen  ThrÄneusclilauchleiden«) 
1.  der  Fortschritt  der  Hornhautzerstörung  durch  Glühhitze  [z.  B.  durch  den 
Plfttindraht)  gehemmt;  2.  starke  Eiteransammtung  miltetst  des  Hornhautscbnittes, 
quer  durch  den  AbBcess,  beseitigt  werden.  In  ernsteren  Fäden  ,  namentlich  bei 
Bejahrten,  ujuss  Alles  in  derselben  Sitzung  vollendet  werden  [Soiiüirung  des  Thräneu- 
schlauuhea,  Brennen  und  Sebueiden:  tu  dieser  Keihenfolge^.  Hotlnungslos  aussehende 
Fülle  werden  so  gerettet.  Bisweilen  itt  freilich  wegen  zurückbleibender  häutiger 
Pupillensperre  (nach  6 — ü  Wochen  oder  später)  die  Irideotomie  nachzuschicken, 
Tim  massige  Sehkraft  zu  erzielen.  Dennoch  giebt  das  getheilte  Verfahren  bessere 
Gesammterfolge  als  das  frühere,  scheinbar  kürzere,  sofort  im  entzündlichen  Stadium 
•  der  Hornhaiitvcreitoruug  nach  unten  eine  breite  Irideotomie  anzulegen. 

Von  den  diffusen  HoruhAutentzUndungen  sind  die  oberflächlichen,  mit 
Gefässneubildung  ver^ieheucn  Felle  (Panni)  abhängig  von  Leiden  der  Bindehaut 
und  mUsscn  dort  angegriflea  werden.  Der  scrophulöae  Pannus  (Raodinßltrat 
mit  Gef^ssbildung,  das  Gefflsfibändchen  der  Horuliaut ,  die  wiederkehrende  ober- 
fJÄchliche  Hornhautentzündung  der  scrophulösen  Kinder)  erheiscbt  ChloruniHchläge, 
die  hei  stärkerer  Reizung  lau  zu  wählen  ^ind,  Eintr.lufelungcn  von  Atropin,  allein 
oder  mit  Cocain,  beides  2 — S  Mal  füglich;  nach  dem  Abklingen  des  Reizzustandeft 
Einstäuben  von  Calomel  täglich,  Eiustreichen  von  Quecksilber-Präcipitatsalbe  (P'o) 
trtglich  oder  jeden  zweiten  Tag;  daneben  die  Berflcksichtigung  der  Umgebung 
(Lid- ,  Gesichtsliaut ,  Nasenschleirohaut)  und  des  (^rgani^wiin.  Blutentziehungen, 
Haarseile,  Blasenptlaster  sind  eher  scljädlich  als  nützlich. 

Der  trachomatöse  Pannus  erheischt  neben  Atropiueiuträufeluugen 
gründliehe  Behandlung  der  gewucherten  Bindehaut,  namentlich  der  oberen  UmschUgs- 
falte  mittelst  1^/oiger  Hüll^nsteinlöaung  oder  des  Kupferstiftes,  täglich  oder  jedeo 
zweiten  Tag,  was  wochenlang  fortgesetzt  werden  musa :  unter  Umständen  aucli  sogar, 
bei  hartnäckiger  Wucherung,  welche  scbürzenftirmig  vom  oberen  ^angewachsenen) 
Bande  des  Lidknorpels  lierabbängt,  Absebneiden  dieser  Scbllr/i',  Erweiterung  einer 
zu  engen  Lidspalte*'*'),  VcrpHanzung  de«  auf  dem  Augapfel  reibeudcu  Haarbodens, 
Verbesserung  der  muldenförmigen  Verkrümmung  des  Lidknorpels,  Sondiruug  de* 
verstopften  ThrilnenschlauclieA.  Dagegen  müchtc  Ich  jeden  rforgijamen  Arzt  vor  dor 
Etnimpfuufj:  des  TrippergifteH  uud  vor  der  Jequiritybehaudlung  eindringlich  warnen. 

Die  diffusen  Entzündungen  der  eigentlichen  Ilornhaut- 
sub stanz  {Keratitis  (/iJf't/.Hti  nudia  a.  MesvLerntitis  tUffusai  sind  Folgen  der 
angeborenen  Syphilis  und  erheischen  Einreibungen  von  grauer  Salbe  oder  ähnlich 
wirkende  Mittel,  später  Jodkali,  Jodeisensyrup ;  daneben  sorgfältige  Einträufelungcn 
von  Atropin,  da  stets  die  Gefässhaut  (Regenbogenhaut),  oft  auch  die  tieferen  Gebilde 

*)  Blateniziehunjren  sind  liiitxloa,  uftiiiPiitlich  bei  —  überselienen  Ki-emdkörpern. 
**)  Auch  t)«i  Bcrriphuläser  ivJederk«'hreQder  Uornhaatf'ntztiDdung  kann  maia  hierdurch 
ein  Jahre  lang  beistehendes  Leiden  mit  eineui  SchlaK^  beseitigen. 
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luitbetbeiligt  sind.  Die  EntzUnduug  der  hinteren  H  ornhao  t  seh  ich  t  i^  TbeÜ- 
erscbeinung  der  Regeobo^enbautentzünduDg.  Hombautentzündang  eouiebt 
auch  durcb  Nervenleiden,  durch  das  Mittelglied  der  Vertrocknung  and  flbniieb«r 
Bedingangen;  in  den  todlen  Schorf  können  Pilzkeime  eindringen  und  auch  die  noch 
lebenden  Theite  der  Hornhant  zerstören.  Bei  volUtandiger  oHer  oberer  Geaicbti- 
l  ä  b  m  u  n  g  *")  oder  bei  OtTenatehen  der  Lidapalte  aus  meclianiBcher  Ursache  **)  entsteht 
HornhautentzünduDg,  die  am  besten  durch  den  (oiitteUt  Sublimataagenwauer 
1  :  5000)  angefeuchteten  Scb J  uas ve rb and  bekämpft  wird.  Aaek  dit 
teitweiae  Vernähung  der  Lidspalte  kooQmt  in  Frage:  oberhalb  der  Mitte  des  obereo 
Lidrandes  wird  die  Haut  mit  einer  Nadel  wagerecbt  durchstochen,  der  Faden  dim*b- 
geführt,  unterhalb  des  unteren  Lidrandes  der  Durchstich  wiederholt  und  die  Scfaliage 
geschlossen.  Bei  dauerhaftem  oder  unbeilbftrem  Leiden  ist  die  organische  Ver- 
kleinerung der  Lidspalte  (Tarsorrhaphie)  auszufahren.  Bei  der  Lihmang  d«i 
6.  Hirnnerven  kommt  es  auch  gelegentlich  (nach  Schädclrertetcang ***)  bei 
Schädel-,  bi^ztehnngsweisi;  GebirngeachwnUt^  Gnmmibildnng  u.  a.  w.)  im  Lidapattea- 
Ibeil  der  Hornhaut  zu  einer  Oeschwürsbildung,  die  man  als  neuroparalrtiaeb« 
bezeichnet  und  von  Auefall  sogenannter  Irophiseber  Nerven  ableitet,  die  aber 
gleichfalls  auf  Vertrocknung  u.  dergl.  Schädlichkeiten  beruht  und  den  SchluM- 
verband  erfordert.  Ebenso  die  Hörn  hau  tschmelzungt)  der  elenden  F^ippfi- 
kinder,  die  entweder  an  angeborener  Lue^  leiden  oder,  zur  Sommeraieitf  vM 
erschöpfendem  Brechdurchfall  heimgesucht  werden:  nur  sehr  eelten  gelingt  m. 
durch   passende  Atlgemeinbehandiuug  den  tödtlichen  Ausgang  abzuwenden. 

Die  nach  der  KntzUndung  zurückbleibenden  Trübungen    der  Horuhiirt 
behandelt  man   durch  lange  fnrtgesetae  Caiomeleinstänbungen   (täglich  odar 
jeden  zweiten  Tag);    lang    fortgesetzt,    sage    ich,    weil    die  Zeit,    besonden 
jugendlichen  kranken,  das  Meiste  hierbei  thut.    Man  hüte  sich  vor  verfrtlhi 
und  unrichtigen  Irideetomien,  welche  nur  die  Sehkraft  verschlechtern.   Ist  daa 
loch  nicht  durch  ein  lUutchen  versperrt,  so  erheischt  die  Hornhautnarbe  nur  dan 
die  PnpilleubilduDg ,    wenn  sie  wirklich  von    vorn    die  Pupille    ganz  und  gar  ver 

deckt.    Wenn   aie  nur  einen    Tbeil  (     *      , selbst      )  verdeckt,  ist  gar  nichts  n 

unternehmen  oder  künstliche  Färbung  des  Fleckes  mit  ebinesischem  Schwan 
(Tätowirung),  welche  übrigens  auch  zur  Verbesserung  des  Aussehens  in  Fragt 
kommen  kann,  sogar  an  gesunder  Hornhaut  bei  den  durch  weisse  LinsentrflbttAf 
entstellten  Augeu. 

Die  Entzündungen  der  Regenbogenbaut  machen  sich  dem 
Kranken  durcb  ähnliche  Erscheinungen  geltend  wie  die  der  Hornhaut,  ntmürfa 
durch  Schmerz,  Lichtscheu,  Tbränen,  Sehstörung.  Auch  dem  Arzt,  dem  zunäclut 
der  rosige  Gef&sskranz  um  die  Hornbsut  autfällt.  Aber  bei  genauerer  Prüfung  dadet 
er  selbst  in  den  leichten  und  beginnenden  Fällen  noch  träge  Beweglichkeit  dar 
Pupille  und  Undeutlichkeit  der  Fsserung  an  der  Iris  vorder  Hache.  Mit  Uilfe  dar 
seitlichen  Beleuchtung,  der  Lupe  und  des  Augenspiegels  findet  er  die  Vorderflächt 
der  Hornhaut  matt  und  glanzlos,  die  Substanz  derselben  von  Punkten  and  Ljmpk 
ftpalten  durchzogen,  die  Iriegefäsffe  erweitert  und  den  Pupillenrand  unregelmiaaif, 
das  Pigmenlblatt  demselben  (an  einzelnen  .Stellen  oder  selbst  ringsum  mit  im 
vorderen  Lini-enkapsel  verwachsen.  In  stärkereu  Fällen  sieht  man  einen  balbaoa^ 
förmigen  Eilerabsatz  tt) ,  am  Hoden  der  Vorderkammer  oder  eine  FaserstolTana- 
scbwitznng  auf  der  Vorderfläche  der  Iris  und  im  Sebloch ,  selten  Blut  in  dar 
Vorderkammer,  wiewohl  die  mikroskopische    rnter^uchung  in  jener   Aasschwitnos 
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*)  Loffo/ihthutmu-M  jtaraltftiru4. 
**)  L.   mtchanicuM. 
*^)  Auch  iH?i  der  Entbindung! 

t)  KeratoniAUcIe. 
ff)  M^pofi^OH  Ttrum  der  Oelihrten 
dan  voB  Homhsntverfiterin;  ansgeht 
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BowobI  weisse  wie  rothe  Blutzellen  nachweist.  Man  pflegt  die  Regenbogenhaot- 
entzündung  nach  dem  gelieferten  Krankheitsstnff  als  eitrige,  faserstoffige,  wässerige 
oder  vieiinehr,  da  so  klare  Worte  von  den  Aerzten  Dicbt  beliebt  werden,  aU 
purulente ,  tibrinöse  und  seröse  zu  unterscheiden  und  nach  der  Ursache  als  sypbi- 
iitische,  gonurrhoische,  rheumatische^  gicbtiscfae,  dtabettf^che,  aeptlsch-ombolische, 
traiimati<?che  u.  a.  w.  Ein  gesunder  Mensch  wird  ohne  Verletzung  (z.  B.  Ein- 
dringen eines  Fremdkörpers)  nicht  von  Iritis  befallen.  Gewöhnlich  sind  os  geformte 
Krankheitserreger,  welche  in  die  BEulgefftsse  der  RegenbogenhAUt  eindringen,  so 
bei  dem  ßückfallsfieber,  den  Pocken;  und  so  auch  wohl  bei  der  Lues,  welche  den 
Haupltheil  dieser  Entzündimgen  liefert.  Selten  die  angeborene,  gewöhnlich  die 
erworbene,  einige  oder  etliche  Monate  nach  der  Ansteckung.  Man  darf  nicht  darauf 
rechnen,  immer  Gummibildungen  zu  finden;  eher  schon  örtliche  Gewebsschwellungeo 
der  Iris.  Aber  in  den  Fällen  von  Cummibildung"  ist  ein  Verkennen  unmöglich:  ea 
ist  neben  Rüthung  um  die  Hornhant  u.  ilergl.  eine  umäcbriobone,  rundliche,  gelb- 
rölhliche  Geschwulst  des  kleinen  Kreises  (oder  eine  dunkler  rötbliehe  des  grossen, 
selbst  mehrere  gleichzeitig)  vorbanden,  in  der  man  vom  blossen  Auge  oder  jedenfalls 
mit  düF  Lupe  feine  bhitgefäsae  entdeckt,  —  während  Tuberkel-  (und  Lepra-) 
Knoten  voltständig  gef^alos  wie  weisser  Kflse  aussehen.  Wer  einmal  eine  Regen- 
bogenhautentzUndung  gehabt^  pflegt  später  mehrere  zu  bekommen.  Man  leitet  die 
EUckfäHe  üb  von  den  aus  dem  ersten  Aofull  zurUckgebiiebenen  Verwachsungeu, 
die  eine  Zerrung  und  Spannung  des  im  Hellen^  bei  der  feineren  Arbeit  [Accommo- 
dation)  sich  verengernden  Schliessmuskels  bewirken;  gewiss  spielt  auch  die  Gefftaa- 
erkrankung  der  Iria  eine  Rolle  dabei:  jedenfalls  braucht  man  nicht  anzunehmen, 
dass  z.  B.  der  Erreger  der  Lues  bei  jedem  derartigen  Rückfall  von  Neuem  in  die 
RcgenbogeDbnut  eingedrungen. 

Die  Behandlung  der  Regenbogenhaut entzttndang  muas 
eineürtliche  und  eine  allgemeine  sein.  Die  erstere  bezweckt  Erweiterung 
der  Pupille,  um  Verwachsungen  zu  verhüten  oder  zu  lösen.  Es  bandelt  sich  um 
die  regelmftSBtge  Eintrflufelung  einer  V2 — l°,oi?*'*  Lösung  von  schwefelsaurem 
Atropiu,  worüber  in  dem  Artikel  Augonbe  i  1  m  itt  eil  ehre  alles  Nöthige  schon 
mitsetheilt  ist.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  Aufenthalt  im  Dunkeln,  da,  wie  die 
Augeubliokslichtbilder  bei  Magnesium  -  Bütz  gelehrt  haben,  hierbei  die  gesunde 
Piipitit'  der  Erwachsenen  sich  bis  auf  9  Mm.,  d.  h.  so  stark  ah  mäglicb,  erweitert! 
Das  Krankenzimmer  sei  so  weit  verdunkelt,  dass  man,  ohne  anzustosaen,  darin 
umhergehen  kann;  ausgehen  darf  der  Kranke  gar  nicht  oder  nur  Abends,  mit 
dunkler  Schutzbrille  (Rauchgrau  mittel). 

Die  Allgemeinbehandlung  richtet  sich  nach  der  Grundursache. 
Jodkali  ist  kein  Heilmittel  der  syphilitischen  Regeubogenhautentztlndung,  wohl  aber 
Quecksilber,  leb  wende  hauptsäclilich  die  Einreibungscur  an  (1*5,  dreimal  täglich,  für 
fünf  Tage,  dann  ein  Bad  nnd  2 — 3  Tage  Ruhe;  3 — 4ma]igc  Wiedftrholung  dieser 
Cur,  und  vier  Jahre  lang  fortgesetzte  Nachbehandlung).  Quckrtilbereinreibung  ist 
bei  starker  Aussohwitzung,  welclie  echwammartig  die  Vorderkammer  füllt,  ein  vor- 
tretriiches  Mittel,  auch  wenn  Ansteckung  nicht  nachweisbar.  Die  wirklich  rheuma- 
tische Regenbogenhautentzündung  erfordert  salicylsaures  Natron;  grössere  Dosen 
(4  Grm.  auf  einmal)  können  heftige  Schmerzen  fast  zauberhaft  beseitigen.  Die 
gichtische  erheischt  Regelung  der  Diät,  kohlensaures  Lithion ,  Vichy,  Karlabader 
Wasser.  Letzteres  wäre  das  llaiiptmitte!  bei  der  diabetischen,  wenn  nicht  —  aus 
unterlassener  Urtnunterancliung  die  Krankheitsursache  den  Aerzten  Öfters  verborgen 
bliebe.  ßlaaenpIhBtcr,  Haaraeile,  Abführmittel  wirken  wenig  auf  die  Entzündung 
der  Regenbogenhaut.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Blutegeln.  Man  pHegt  in  der 
Praxis  die  natürlichen  anzuwenden,  wenn  da»  Auge  geröthet,  mit  dem  Gefäaskranz 
um  die  Hurnbaut  behaftet  ist;  die  künstlichen,  wenn  das  Auge  durch  innere  Ent- 
zündung schlecht  sieht.  Die  letzteren  bewirken  (ausser  der  öfters  entstelbnden 
Narbe  an  der  Schläfe  von  schönen  Menschen;  gar  nichts;  die  ersteren  sehr  wenig, 
aber  doch  immerhin  Schmerzlinderung.    Wenn  der  Augapfel  nicht  blos  von  selber 
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schmerzt,  sondern  anch  bei  Betastung  der  Ciliargeg^nd  aebr  empfindlich  ist. 
dem  Erwachaenon  vier  ulem  Kinde  I — 2)  Blnteg-el  an  die  Schififo  ge-tetzt 
da  vo  dem  Manne  der  Backenbart  sprieBst.  Nioht  näher  zum  Auge,  w«il  sonst  dft4 
Bcblaffe  Unterbautzcllgewebe  der  Lider  nnfHchwIllt  und  sum  Schrecken  der  Rra&kea 
die  Lidflpalte  verschlotsen  wird.  Blutegel  in  daa  entsprechende  Nasenloch  peiettt, 
sind  unwirknam.  (Blutegel  an  den  Augapfel  gesetzt,  zerstörten  die  SebWr»ft,  da  sie 
durch  kräftigem  Saugen  die  Netzhaut  ablOsen.)  Auch  die  Zerschneidung'  von  Arten«« 
(in  der  Scbiftfe  voo  Galkn*);  im  Äusseren  Augenwinkel  an  der  Art,  angulari» 
von  A.  V.  Orakfe   getibt)  habe  ioh  völlig  aufgegeben. 

Schtuerzlindernd  wirken  unter  den  genannten  Unistftaden  }mtk 
ümscbiflge  (von  verdQnutem  Ohlorwasser,  l  Ksslöffel  voll  auf  ^  ^  Liter  Wasser,  vob 
Chamillentbee),  Morphiumeinaprittungen  (0*01  fdr  den  Erwachsenen ,  io  die 
Schläfe) ,  besser  als  Cocalneinträufelungen ,  deren  Wirkung  rasch  vürObeiTrrht, 
und  die  Schlafmittel,  namentlich  eine  volle  Gabe  Chloralhydrat  (3*5  für  «im 
Erwachsenen). 

Von  chirurgischen  Eingrifl'en  kommen  in  Betracht  die  Anzapfung  der 
Hornhaut**)  bei  der  Absonderung  reiohlicher  und  trflber  Fltlssigkeit  (Iritis 
serosa);  die  Tu  pil  1  enbi  Id  un  g  bei  steten  RQckt'ftllen,  die  milderer  BehaiidtttB|; 
nicht  weichen  und  dem  Kranken  das  Arbeiten  unmöglich  machen,  das  I^beo  ver- 
bittern, —  vollends  bei  ringförmiger  Anwachsung  dea  Fupillenrandes*^^!  nnd  DriKk- 
flteigemng.  Nattlrlich  kann  die  Pupillonbildung  auch  in  den  Fftilen  ein  freies  8eb- 
loch  schaffen,  wo  nach  der  RegenbogenhautcrntzUndung  da^  natürliche  Sehloell 
durch  ein  festes  BindegewebBhiutchen  voIUtilndig  verRperrt  ist.  f )  Man  miiH  die 
Fälle  vorher  genau  prüfen,  um  nicht  durch  das  Sehergebniäs  enttfluscht  zu  w«rdaa; 
namentlich  findet  man,  dass  eine  so  Rtarke  Iritis,  welche  die  PapiUe  vollst  And  i|; 
versperrt  hat,  oft   Spuren  in  der  Netzhaut  zurück  geladen! 

Die  Ilauptschwierigkeit  filr  den  praktischen  Arzt  besteht  darin,  aoote 
enlzündliche  Druck  steigern  n  g  (Olaucomai  von  Regenbogenb-iuteiitittadaag 
zu  uoterAcbeiden.  Denn  das  l'eber^ehen  des  ersteren  Zustande»  iHt  ebesao  6ii 
Kuuf^tfehler,  wie  die  Xichtberilckfiichtigung  eines  eingeklemmten  ßroohos,  da  aaefc 
knrzer  Zeit  Unheilbarkeit  eintritt.  Abur  mit  mangelnder  Hebung  im  Angen* 
spiegeln  darf  sich  Niemand  entschuldigen,  denn  im  acuten  Anfall  der  Drucksteifenuij^ 
ist  der  Augengrund  Überhaupt  nicht  zu  sehen  :  man  erhält  nur  einen  loattröllMM 
Schimmer  aus  der  Pupille.  Aber  Jeder  Arzt  kann,  wa^  leider  immer  noch  (■ 
einzelnen  Fällen  vernachlft'«sigt  wird ,  den  Kranken  bei  Verschluss  des  aaderen 
Auges  mit  dem  Rucken  gegen  das  Fenster  setzen  und  prtlfen,  auf  wie  viele  Fu» 
die  Zahl  der  Finger  vor  dem  dunklen  Rock  des  Arztes  erkannt  wird^  und  ob  bei 
geradeaus  gerichteter  Sehachse  des  kranken  Auges  in  1  Fuss  Kntfemang  die  Zahl 
der  Finger  exceotrisch  nach  allen  Richtungen  ''oben,  unten,  aussen,  innen;  erkanat 
wird,  d.  h.  ob  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  normal  ist.  Mit  anderen  Woi 
zur  Diagnose  des  acuten  Olauoomaufa lies  ist  die  Sehprttfung  roi 
weseDtlicbt-r  Bedeutung,  tt)  Wegen  der  heftigen  Kopfscbmenea  bt  aseh 
schon  der  Anfall  für  Nervenschmerz  li^t)  und  8elb«t  filr  MirnhautentzQndung 
worden,  während  leichte  (Vorläufer-)  Anfälle  wegen  des  begleitendeo 
von  bedeutenden  Klinikern  ftlr  Magenleiden  gehalten  und  mit  CarUbadfir  Gar 
bekämpft  wortJen   sind. 


»)  Meth.  Dod.  XIII,  c»p.  22.  —  Ed.  Kbho.  X.  paR.  942.  Kr  umgab  di«Art«ri«. 
ar  sie  aujsclinitt.  ot>«D  wie  onten  mit  «iaer  Schlinge  ans  oMptiBcbt'm  Stoil  (£;  ^#.^(  l^ri;sv^ 
•*)   Parac^nle/ti-n  cnruf.u*. 

•*•)    StetUMi»  pUf'tl!  ir 

t)  Orelttflo  pu^'iUnf 

tt)  Ich  wurde  von  eiaem  jftngereD.  ilarch  die  Augeakliuik  g«gasg«Baa  CtUeic«n  so 
tiaen  Fall  gerafen,  dea  er  4  Wochen  lang  fUr  KogenbngeDhaoieatiUDdunc  bvhanrl'*li« .  er  wmr 
■«hr  trstiiunt.    dun«  dir  Sfhprttfung  Krblinilnug   des  Ange« ,    Pehlea  de  '  ioas  crfaK. 

E»  war  acut««  Glaacom  —  jetxt  nntirilbar  rewurdea    Solchr  FAtle  ^ind   ;-  vM^ciaarit. 
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Der  acut  entzündliche  Anfall  stellt  denTyptis  der  Er- 
krankung dar  und  ist  leicht  zu  erkennen.  In  der  Mehrzahl  der  Ffille 
geben  Vorläufer*)  vorauf,  d.  i.  leichte ,  von  selber  nach  einigen  Standen 
(beziehungsweise  während  der  NacfatrabeJ  vorübergehende  Anfälle  von  NebeUehen 
und  Kopfächroerz ,  Hegenbogeneehen  um  die  offene  Lichtflamme  und  Pupillen- 
erweiterung auf  einem  Auge  (oder  auf  beiden),  wfllirt'nd  in  der  Zwischen- 
zeit das  Auge  vollkommen  gesund  und  sehkrärtig  iat,  höchstens  leichte 
Erweiterung  der  Papille  und  AlterHflichtigkeit  zeigt,  d.  h.  ein  etwas  stärkeres 
Lescglas  braucht,  als  dem  Lebensalter  entspricht.  (Das  selbständige  acute  Glaucom 
ist  eine  Erkrankung  des  bÜlieren ,  aJlenfallB  mittleren  Lebensalters;  es  fehlt  in 
der  Bltltliezelt  des  Lebens  und  in  der  Kindheit.)  Das  Vorläuferatadium 
erheischt  keine  Operation.  Einmal  können  die  Vorläuferanfälle 
schwinden ,  wenn  die  Gelegenbeitsuraache  (Nachtwachen ,  Ueberanstrengung  des 
Auges)  beseitigt  wird;  oder  es  können  10  und  mehr  Jahre  vergehen,  ehe  ein 
wirklicher  bleibender  Glaucomanfall  die  Iridectomie  erfordert.  Der  Kranke  kann 
unoperirt  b^i  guter  Sehkraft  sein  Lebensende  erreichen,  was  ich  flir  kein 
Unglück  lialte;  oder  er  kann  viele  Jahre  lang  dos  Vortheiles  der  runden  normalen 
Papille  sich  erfreuen. 

Der  Vorschlag,  jeden  Fall  von  Prodromalzu fällen  zu  operiren, 
kommt  mir  fast  so  vor,  als  ob  man  den  Kindern  in  der  Wiege  die  Linse  beseitigen 
und  eine  Iridectomie  machen  wollt«,  damit  sie  im  Greisenalter  weder  den  grauen  noch 
den  grünen  Staar  bekommen  k(>nneD.  Nnr  wenn  die  Prodromalzufälle  sehr  quälend, 
jeden  Abend,  viele  Monate  hindurch,  auftreten  und  den  Kranken  ängstigen,  habe 
ich  die  Iridectomie  verrichtet:  dann  aber  mit  vollkommenstem  Erfolg,  so  dass 
nicht  ein  Anfall   wiedergekehrt  ist. 

Als  Linderungsmittel  des  V  orl  auf  eranfalle  »  ist  Eintrflufelung 
eines  Tropfens  einer  Iproeentigen  Eaerinlösung  von  unfehlbarer  Wirkung:  der  Anfall 
schwindet,   aber  seine  Wiederkehr  wird  dadurch  nicht  beseitigt. 

Der  Anfall  des  ausgeprägten  acut-  entzündlichen  Glaucom'***^) 
setzt  plötzlich  ein.  Unter  halbseitigem  KopfHclmierz  um  das  Auge  herum  tritt 
Nebelsehen  und  bedeutende  Sebstörung  ein.  Ein  Auge,  welches  Tags  zuvor 
volle  Sehschärfe  besesseu^  kann  die  Zahl  der  Finger  nur  auf  15  oder  selbst  nur 
auf  5  Fuss  erkennen.  In  den  nächsten  Tagen  sinkt  bei  gleichbleibendem ,  Öfters 
verstärktem,  selten  verringertem  Kopfschmerz  das  Sehvermögen  noch  weiter; 
aber  in  den  ersten  8  bis  10  Tagen  nach  dem  Beginn  bleibt  die  Fähigkeit 
erhalten,  Finger  in  1  —  2  Fuss  zu  zählen.  In  der  dritten  bis  vierten  Woche 
eriiäcbl  der  Lichtschein  und  die  Krankheit  wird  unheilbar.  Der  Arzt  findet  im 
Beginn  oder  in  den  ersten  Tagen  des  Anfalles  das  Auge  stark  gereizt  (geröthet, 
thränend,  nur  halbgeöfl'net). 

Die  Höthung  im  weissen  ist  ein  rosiger  GefKsskranz  rings  um  die  Horn- 
haut oder  auch  bia  zum  Aequator  des  Angapfels,  nicht  selten  ist  die  geröthete 
Augapfelbindehaut  durch  Flüssigkeit  emporgehoben.***)  Die  Hornhaut  ist  rauchig 
getrübt  und  matt,  das  von  ihr  gespiegelte  Kild  einer  Flamme  oder  des  Fenster- 
kreuzes nioht  scharf  begrenzt;  die  Regenbogenhaut  undeutlich,  aber  doch  sichtbar. 
Die  Pupille  ist  weitf)  und  starr.  Jede  andere  Entztlndung  des  Auges 
bewirkt  Verengerung  der  Pupille!  Bei  seitlicher  Beleuchtung  cer  Pupille  findet 
man  dieselbe  frei  von  Ausschwitzung,  nicht  versperrt. 


*)  Prodromt  (1). 

♦♦)  Ghucoma  acittntjt  et^olutum  *.  ronfinnatiim  (JTj,  Von  abgelaufener  Druckateige- 
rnng  (^<ri.  absolufumj  spricht  mau  nach  vollständigum  Verlast  des  Lichtscheines  (Hl).  Hientn 
schliesst  sich   die  Drucktmiiirtnng    fÜtgenerativ  gUiuconmtosa,  IVj 

•••)  Sogenannte  Chemosis.  Es  int  eine  Lyraphgefiisii  üb  erfüll  ang. 
t)  Ungefähr  6  Mm.,  d.  h.  die  halbe  Hornhanthreite,  sowie  bei  volUtäadiger  <>ciiIo> 
motorinslahmnng,  oder  etwus   mehr;    auch  unregelmässig ,  so  dass  namentlich    nach    oben  die 
Iris  schmäler  als  nach  nnten  wird. 


?0< 


OPHTHALMOTHEHAPrE. 


Wenn  durch  acute  KegeDbogeobautentzüodung  eine  derartige  SebstAraa; 
bewirkt  wird ,  wird  man  die  Versperrung  des  Sehioches  nicht  vermissen.  *)  Der 
Augapfel  fühlt  sich  sehr  hart  an.**) 

Ist  somit  die  Diagnose  festgestellt,  so  kennt  man  die  Therapie.   Es 
ist  die  k  U  n  s  1 1  i  c  h  e  P  u  p  i  1 1  e  n  b  i  I  d  u  n  g.  Ist  es  gerathen,  den  Kranken  ans  seinen 
Räumen  fort  in  bessere  zu  bringen,  so  tlme  man  dies  und  glaube  weder  ihm,   noch 
sich  selber,  daHs  er  nicht  transportfähig.     Herrscht  abendliche  Dunkelheit,   so   vjut^ 
man  die  Morgenhelie  ab  and  träufele  inzwischen    mehrmals  Eserin   ein.     Daaseld 
beeinfluast  allerdings  die  Hupillenweite  und  Sehkraft  nur  wenig. 

Die  IridectoDiie  aoU  breit  und  peripher  und,  wenn  ea  geht, 
nach  oben  gemacht  werden.  Ist  aber  die  Ausführung  nach  oben  hin  unsicher, 
einmal  weil  oben  die  Iris  zu  schmal  ist ,  um  gefasst  zu  werden  ,  zweitens ,  w«il 
die  Bindehaut  unten  zu  stark  geschwollen  ist,  um  kräftig  mit  der  Pincette  er^fien 
zu  werden:  so  verlege  man  von  vornherein  die  Pupitleubildnng  nach  unten  oder 
nach  innen,  selbst  nach  aussen. 

Chloroforranarcose  ist  zweckmässig,  wiewohl  nicht  unerllLsälich ;  die 
Operation  gehört  wegen  der  Enge  der  Vorderkammer  zu  den  schwierigen ;  Cocain- 
i'inträufelung  macht  die  Bindehaut,  wenn  sie  entzündlich  geschwollen ,  fast  gar 
nicht,  die  Iris  überhaupt  nicht  unempfindlich.  Ist  die  Operation  in  den  ersten 
14  Tagen,  ehe  der  Lichtschein  erlosch *^''*j ,  gelungen,  so  tritt  Heilung  ein:  daa 
Auge  erholt  sich  von  der  Entzündung,  die  Sehkraft  stellt  sich  wieder  her  und 
bessert  sich  im  Verlaufe  weniger  Wochen  nahezu  bis  zur  N'orm,  nm  dauernd  so 
zn  bleiben.  Das  acut-entzündltcheOlaucom  wirddurchlridectomi« 
geheilt,  das  chroniach-entzUnd  liehe  gehemmt,  —  daa  enttan- 
dungafreie  aber  nur  in  seinem  Ablauf  verzögert. 

Die  chronisch-entzündliche  Drucksteigerung  zieht  sich  mit 
wechselnder  Reizung  des  Auges  uud  Störung  des  Sehens  über  Wochen  und  Munate 
hin :  das  Weisse  im  Auge  erhält  das  Aussehen  eines  schütteren  Medusenhaupte», 
durch  UeberfUllung  der  vorderen  Ciliarvenen ,  welche  an  Stelle  der  ventilartii; 
zusammengepressten  Wirbelvenen  dasi  Blut  aus  dem  Augeninneren  ableiten;  die 
Pupille  wird  weit,  der  Sehnerv  ausgehöhlt,  mit  schnellendem  ArterienpaU;  dAt 
Gesichtsfeld  schränkt  sich  ein,  besonders  von  der  Nasenseite. 

Die  einfache  Drucksteigerung  erscheint  unter  dem  Bilde 
Sehstörung  (Amblyupie);  änsHerliche  Veränderungen  des  Auges  fehlen;  selbat 
Spannungszunahme  kann  gering  sein.  In  manchen  Füllen  treten  zeitweise  AnfUle 
von  Hegenbogensehen  ein :  diese  sind  zu  operiren.  In  anderen  Fällen  ist  nicbta 
wahrnehmbar  als  Sehstörung  mit  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  Aushöhlung  de« 
Sehnerveu.  Es  wäre  besser,  diese  vom  Glauoom  zu  trennen  und,  wie  nrspr(liig'> 
lieb,  als  Amaurose  mit  Sebnervenexoavation  zu  bezeichnen.  Es  i«t 
felilerhaft,  in  jedem  Falle  der  Art  sofort  die  künstliche  Pupitlenbildung  zu  machen, 
weil  man  dadurch  vielleicht  mehr  Schaden  aU  Nutzen  stiftet,  namentlich  wenn 
die  Oesichtsfeldbc^chränkimg  schon  bis  an  den  Fixirpunkt  heranreicht.  Nur 
wenn  man  sich  vom  fortiiohrciteiidcu  Verfall  der  Sehkraft  wirklich  Obertrugt 
bat,  ist  der  Eingriff  gerechtfertigt.  Jugendliche  Personen  unter  30  Jahren,  die 
allerdings  nur  selten    von    der   einfanhen  Drucksteigerung    befallen    werden ,    sind 


der 
die 


*)  .Acntftfl  GUncom.  aofort  so  oporiren.**  lautet«  dar  ßrivi  alaea  .AnseBarsfeM*. 
Ich  fand  xart«  Auivvcbwitsuntr,  dl*  das  gaas«  8«bltwh  verspvrrfe;  it«r  Kall  ballt*  la  VMÜgcn 
Tagan  durch  AtropineiDtr.  und  salicyhwurai  Natron. 

**J  Man  luiat  drn  KrankoQ  nach  untan  blicken,  tiatxt  «eisaa  linken  ZaigaflngAr  a«f  da« 
Oberlid  links  urben  ilrr  UittoUinir  das  letxlarva  und  rechte  den  rechten  /.oigaAnger.  init  dmm 
mau  einen  annfteu  Eindruck  uiif  dou  Auftapfpl  zu  machen  vrrtncht.  Wen  du  glackllch  macht, 
d*'r  kann  (l»-n  il*rt«);rad  (Ti-nsionj  auch  mit  T-f  l,  T -f- 2,  T  + 3  bexeichnrn,  Spannunggtniiiif 
(TonottetiT)  «(ud  fitwrfliU'iig  oder  Sf^hadlich. 

***)  In  dt>n  äasaeft  adtonen  Fallen  dT  falitaarligt^n  Drar  ka  teigiv. 
rting  fOUueonui  fulminansi,  wo  Aofütt  der  Lichtschein  «rli^cbt  i«t  auch  lollMt 
SU  operiren. 
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kaum  jemals  durch  die  Iridectomic  vor  ilcr  Erblindung  frcschuizt  worden.  Auch  bei 
Rrwflchaenen  kann  nach  mehreren  (seihat  10 — 15)  Jahren  Rincnj^nng  des  Qeflirbts- 
foldea  und  Abnahme  der  Sehkraft  wieder  einsetzen  und  fortschreiten.  Die  2.,  der 
ornten  gegenüberliegende  fdiamctrale)  PupiUenbildung  iHt  ein  schwacher  Trost; 
jeilenfalls  optisch  Htfireiider,  üIh  der  Nar  beuschn  i  tt '')  an  der  ursprUnglieheu 
Stelle.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  nach  der  Iridectomic  wegen  einracber 
Dnicksteigerung  zu  bösartigem  Verlaufe  (Glaucomo  malignum)  ,  indem  die  Iris 
nnd  Linse  gegen  die  Hornhaut  geprcsst  wird,  und  das  Sehvermögen  unter  Rchmerz- 
hafter  Entzündung  erUscbt;  die  dagegen  gepriesene  Operation  (Massage  dos  Auges^ 
n.ieh  Aequatorialstich  1   unter  Narcose)  versagt  meistens  ihre  Hilfe. 

Die  Surrogate  der  Iridectomic*  haben  nur  geringen  VVcrth.  Die  engü- 
Rchen  Verfahren  (Trepanation  der  Sclcra,  Durcimchneidung  des  Straldenbändchens,  — 
Mifof.omirt  ciliorvif  hyposclerale  Cydoloiuie)  haben  sich  zum  Glück  für  die  Krauken 
bei  uns  nicht  eingebürgert.  Besser  ist  die  Sclerotomie:  ein  Viertolkrcisschnitt  am 
Honibaulrand  mit  mittlerer  Brücke»  nach  kräftiger  Eseriuwirkung;  oder  auch  ein 
einfacher  Lauzenschnitt.  Aber  beim  entzündlichen  Glaucom  hilft  die 
1  ridectomie ,  beim  nicht  entzündlichen  versagt  auch  die  Sclero- 
tomie.  Nur  bei  angeborener  Drucksteigerung  (Hydrophtbalmus ,  mit  Vcr- 
grössening  und  Trübung  der  Hornhaut,  Sehnervenaoshöhlungj  verdient  sie  den 
Vorzug,  Ob  die  einfache  DruckKteigerung  durch  einen  hinteren  (üquatorialen) 
Lederhautschnitt  heilbarer  sei,  muss  die  Zukunft  lehren. 

Die  Ursache  der  pelbstft udigen  Drucksteigerung  ist  nobokannt, 
wie  auch  die  Art  der  Heilwirkung  vom  operativen  Eingriffe.  Die  Vermuthungcn  sind: 
1.  vermehrte  Absonderung  dnrch  AderhautentzQnduug,  2.  vermehrte  Absonderung 
durch  Reizung  des  5.  Nerven,  3.  Uunachgiebigkeit  der  Lederhaut,  4.  vorniindertc 
Abfuhr  der  Augenllüssigkeit :  a)  durch  Verwachsen  der  Vorderkaramerbucht, 
L)  durch  die  mit  dem  Lebensalter  zunehmende  Masse  der  Linse,  c)  durch  Ver- 
stopfung (Entzündung)  der  Wirbelvenen.  Als  abgeleitete  Druckste  1  gerung 
((flaue,  aecund.)  bezeichnet  man  diejenigen  Falle,  wo  eine  nachweisbare  Erkran- 
kung des  Augapfels  der  Drücksteigerung  voranging :  nämlich 

1.  Narbenbilduog  der  Hornhaut  (Leucoma),  besonders  die  angewachsene 
(L,  adhaerf^nsj .   Heilmittel    i^it  die  Iridectomio. 

2.  Hintere  Verwachsung  der  Iris,  besonders  ringförmige,  mit  Buckelbildung 
(IntiA  dcformans),  Heilmittel  ist  Iridectomie. 

3.  Verschiebung  der  Lintie,  theilweise ,  nach  Verletzung.  Heilmittel  ist, 
wenn  Eäcrin  nicht  hilft,  die  Iridectomie  an  der  vorgedrängteu  Stelle  der  Iris, 

Das  stUnnlgcbe  Glaucom  durch  Verschiebung  der  Linse  in  den  Glaskörper 
(in  Folge  stumpfer  Gewalt,  die  den  Augapfel  trifft)  gehört  zu  den  am  schwersten 
heilbaren  Krankhetlon.  **)  Selbst  Verlust  des  zweiten  Auges  durch  sympatbisoho 
Entzündung  nach  Operation  des  ersten  ist  dabei  beobachtet  worden.  In  tiefer 
ChloroformnarcoKö  muss  die  Linse  aus  einem  Hornhautschnitt  mit  der  Schlinge 
entfernt  werden.  War  die  lAwm  bereits  schlotternd  in  ihrem  Aufhangeband,  das 
Auge  vergrössert,  der  Glaskörper  verHÜHsigt***),  so  wird  die  Vernchiebung  besser 
vertragen ,  braucht  gar  keine  Driicksteigeruug  zu  bedingen ,  und  atso  die  Linse 
nicht  herausgenommen  zu  werden. 

4.  Quelluug  der  getrübten  Linse,  die  spontan  eintritt,  bewirkt  gelegent- 
lich acute  Drucksteigerung  und  erheischt  sofort  die  Iridectomie,  der  nach  einigen 
Woclien  die  Extraotion  zu  folgen  bat.  Il.'iufiger  (inillt  die  (weiche)  Linse  nach 
Verletzung  der  Kapsel  bei  jugendlichen  Individuen +),  so  auch  wenn  bei  halb- 
odor  ganz  trüber  Linse  die  KapselspaUung  vorgenommen  wird,  ff)  Ist  die  Quellung 


*)  CicnlriflotomiA  oder  Ubtotnia  getauft. 
••)  Lnxatio  lenti«  trnumoiiat. 
••*)  Suhluxutio  lentis  tnt/nftim. 

f)    Cittaracta  tf-ftumutiva. 
ff)  Dh('innio  cafiit'iirtuf  niolHtt. 
Rpal-RncyrlnpAdip  lifT  pps,  HnUknnd«.  XIV.  i.  Anfl  ^ 
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massig ,  so  wird  die  Linse  unter  Atropiaeinträiifelnng  ohne  Reizung  aufgesogen. 
Ist  die  Quellung  stürmisch ,  so  muss  die  geciaoUene  Linsenmasse  durch  einen 
Lanzenschnitt  in  der  Hornhaut  (etwa  3  Mm.  von  ihrem  Rande)  entfernt  werden. 
Die  Discission  ist  niebt  ganz  ungeföhrlich  bei  sehr  kleinen  Kindern ;  wird  gut 
vertragen  vom  5.  bis  15.  oder  20.  Jahre;  wird  bedenklich  wegen  beginnender 
Kernbildnng  jenseits  des  25.  Jahres.  Greise  Linsen  quellen  nicht  nach  Kapsel- 
verletzung, können  auch  nicht  durch  Discission  operirt  werden. 

5.  ÄderhautentzUndung  bewirkt  nach  Ansieht  Einiger  diejenige  Form  der 
Drucksteigerung,  die  man  als  die  selbständige  bezeichnet.*) 

6.  Starke  Netzhautblutung  geht  ÖftorB  einem  stürmischen  Anfall  von 
schlimmer  Drucksteigerung  voraus.  **)  Atropineinträufclung  kann  in  einem  znr 
Drucksteigenmg  neigenden  Augapfel  acutes  Glaneom  hervorrufen ;  darum  muss 
man  mit  Atropineintränfelung  bei  mächtigen  Netzhautblutungen  alter  Ijcutc  mit 
kranken  Arterien  sehr  vorsichtig  sein.  Gelegcntlicb  gelingt  es,  einen  durch  Mydri* 
atica  künstlich  hervorgerufenen  Glaucomanfall  wieder  durch  Eserineintränfelung  zam 
Verschwinden  zu  bringen.  Das  hämorrhagische  Glaucom  ißt  eine  schlimme 
Erkrankung ;  nach  der  Iridectomie  (oder  Sclerotomie)  hat  man  gelegentlich  stürmi- 
scher Blutung  in's  Augeninnere  Erblindung,  heftigsten  Schmerz  und  Nothwendigkeit 
der  Enucleation  beobachtet.  Deshalb  ist  diese  Form  friedlich  zu  behandeln,  —  so 
lange  es  geht;  aber  wenn  der  Mensch  ohne  Operation  mit  Verlust  seiner  Seh* 
kraft  bedroht  ist,  muss  er  operirt  werden.  Ich  habe  Zeitlebens  andauernde  Erfol;2:e, 
die  allerdings  nicht  gleich  nach  der  Operation  zn  Tage  traten,  beobachtet.  Au<'h 
bei  einer  anderen  Form,  die  mit  starker  Blutung  in  die  Vorderkammer  und  Iris- 
reiznng  beginnt  Die  Befallenen  sind  meist  schwer  leidend  (an  Herz-  und  Nicren- 
krankheit  oder  anch  an  Diabetes).  Das  diabetisch-hämorrhagische  Glaucom 
ist  fast  hoffnungslos,  da  es  auf  ausgedehnter  Erkrankung  der  Netzhautgefx&sse 
beruht ;  mit  und  ohne  Operation  geht  die  Sehkraft  zu  Grunde ;  die  wiederkehrenden 
Blutungen  bewirken  qualvolle  Leiden,  denen  nur  die  (unter  diesen  Umständen  nicht 
gern  vorgeschlagene)  Entfernung  des  Augapfels  oder  Darchschneidung  von  Sch- 
und Ciliamerven  ein  Ziel  setzt. 

7.  Wachsende  Geschwülste  im  Augeninneren  (Markschwamm  der  Netzhaut, 
Sarcom  der  Aderhaut)  bewirken  allmälig  zunehmende  Spannung  der  Augapfel - 
bulle  und  plötzlich  einen  stürmischen  Anfall  von  Druckstcigerung  mit  qualvollem 
Leiden  des  Kranken,  so  dass  die  Entfernung  des  Augapfels,  die  schon  früher 
nothwendig  gewesen,  vielleicht  aber  verweigert  worden,  jetzt  unumgänglich  er8chcint. 
Aeltere  Leute,  die  ohne  Kurzsichtigkeit  oder  Verletzung  an  Netzhautablösung  eines 
Anges  gelitten,  plötzlich  von  einem  stürmischen  Glaucomanfall  auf  diesem  heim- 
gesucht werden,  zeigen  in  dem  operativ  entfernten  Augapfel  die  Geschwulst  der 
Aderhaut,  welche  der  Kundige,  obwohl  er  sie  mit  dem  Augenspiegel  nicht  mehr 
sehen  konnte,   doch  mit  Sicherheit  vorher  zn  diagnoeticircn  in  der  J^age  war. 

Das  vielen  Aerzten  noch  so  dunkle  Gebiet  des  Augenspiegel«  beginnt 
nach  der  verbreiteten  Ansicht  mit  dem  Glaskörper.  Allerdings  können  wir  die 
gewöhnlichen  Leiden  der  Hornhaut,  Iris  und  der  Linse  noch  mit  blossem  Au^e 
erkeimen ;  aber  eine  reichere  und  klarere  Erkenntniss  ist  nur  demjenigen  hv- 
schieden,  welcher  Augenspiegel  und  Sammelglas  stets,  auch  für  die  vorderen  Theilc, 
zn  Hilfe  nimmt. 

Von  den  Verändcrunjren  der  Linse  haben  wir  die  Verletzungen 
(1.  Eröffnung  der  Knpsel,  2.  Verschiebung)  schon  kurz  abgehandelt.  Es  erübrigen 
uns  noch  die  so  wichtigen  Trübungen  de^  krystallklaren  Linsenkiirpcrs  (Stnar, 
Cataracta).  Nicht  die  [)H  Arten  des  Staars,  die  ein  HlHLV  vortrug,  will  ich  don 
Aerzten  unterbreiten  ,    sondern    im  Lapidarstyl  die  wichtigsten  Sätze  znr  wirklieb 

•(  (ihinnmiit  itiinfttithirnM  s.  fo'htKiriutn  im  (iORPn<»a*7.  xn  '»'/.  ihttttrufi'ithifum 
s.  Ntnimfiiriuhi. 

'' )  tifatii-fMui  hat  niotfJiof/irutti.  Man  darf  dies  nirlit  verwocbscln  niit  den  NVtKhaiit- 
blnhi));r' ",  'lif  muh  fa^t  it'«lrr  IriiU'ctonuo  wp^cn  anitrn  fÜancomR  anflreten. 
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praktiscLoD  Behandlung  die^ior  so  hilufi^en  uoJ  wichtigen  Erkr^nkuDg.  Nun  ist  der 
Begriff  der  Krankheit  an  sich  ein  rein  praktischer;  er  bedeutet  nicht  Abweicbnng 
vom  Ideal  (denn  dann  gäbe  es  kaum  einen  Gesunden),  sondern  wirkliche  Störung 
des  Befalleneu,  sei  es  sogleich,  sei  es  für  die  Zukunft.  Viele  Menschen  sehen 
^anz  gut  und  sind  in  ihrer  Sehkraft  gar  nicht  bedroht ,  obwohl  sie  in  der  Linse 
einzelne  punkt-,  strich-,  Y-  oder  sternförmige  Trübungen,  ohne  es  zu  wissen,  von 
(leburt  bosltztiu.  *)  Angehende  Forscher  mit  dem  Augennpiegel  handeln  nicht  blos 
iudiscret,  sondern  sogar  grausam,  wenn  sie  Jenen  das  Gebeimniss  mittheilen ;  und 
der  erfahrene  Consulunt  hat  grosse  Mühe ,  die  durch  Aussicht  auf  Operation 
geangstigten  Menschen  wieder  zu  beruhigen.  Umschriebene  und  ständige  Trfibungen 
der  Linse  bei  vollkommener  Durchsichtigkeit  stören  gar  nicht,  ebensowenig  im 
Vereinzelten  Schlieren  in  einem  Fensterglas:  wohl  aber  stören  diifuse,  wenn  auch 
zurte  Trübungen,  —  wie  ein  behauchte:^  Fensterglas. 

Aber  selbst  die  umschriebenen  und  allmälig  fortschreitenden 
Trübungen,  wie  die  keilförmigen  in  der  Rinde  der  Greisenlinse,  sind  ihren  Trägem 
nicht  als  Staar  zu  bezeichnen ,  da  öfters  10  und  mehr  Jahre  verstreichen ,  ehe 
die  Sehstörung  erheblich  wird,  und  der  Gedanke  einer  Operation  als  Erlösung 
erscheint.  Eine  vollständige  Trübung  der  Linse  heisst  reif,  nach 
alten  humoral  pathologischen  Wahnvorstellungen.  **}  Vom  Standpunkt  der  ärztlichen 
Politik  wäre  es  ja  ganz  schlau,  die  Greise  mit  Altersstaar  so  lange  warten 
zu  lassen ,  bis  sie  ganz  blind  (nur  mit  Lichtschein  behaftet)  und  folglich  ganz 
mürbe,  mithin  nach  der  Operation  mit  massigem  Gewinn  schon  zufrieden  sind. 
Aber  weiser  und  edler  ist  es,  Krankheit,  also  auch  Blindheit  zu  verhüten,  als  zu 
heilen.  Wir  überlassen  bei  einseitigem  Altersstaar,  wenn  das  andere  Auge  bei 
beginnender  Trübung  noch  gut  sieht,  dem  Kranken  die  Beurtheilung,  ob  er  die 
Sehkraft,  folglich  Operation,  des  ersten  Auges  für  nnerlässlich  hält.  Meist  sind 
diese  Leute  ja  nicht  in  solchen  Lebensstellungen,  um  beide  Augen  zu  brauchen, 
wie  z.  B.  beim  Maschinenbau  u.  dergl.  Wir  rathen  ihnen  zur  Operation  des 
einseitigen  Altersstaars,  sowie  das  zweite  Auge  anfangt  in  der  Sehkraft  nach- 
zulassen. Aber  wir  würden  sehr  grausam  handeln,  wenn  wir  die  im  Greisenalter 
doppelt  kostbaren  Jahre  im  Warten  auf  die  Reife  verHeren  wollten,  weil 
Cklsus  wähnt,  dass  die  staarige  Ausschwitzung  erst  verhärten  müsse;  und  weil 
Neuere  vermuthen,  dass  der  reife  Staar  sich  besser  aus  der  Kapsel  aushülsen  lasse. 

Die  menschliche  Linse  hat  einen  harten  Kern  gegen  das  vierzigste  Jahr; 
und  hart  ist  jeder  Staar,  mindesten'i  im  Kern,  jenseits  des  vierzigsten  Jahres. 
Wird  ein  geräumiger  Schnitt  in  der  Hornhaut  angelegt  und  die  Kapsel  gespalten, 
so  tritt  der  Staar  aus,  gleichgiltig  ob  halbreif,  reif  oder  überreif.  Man  schlicsst  das 
Auge  für  eine  Minute  und  entfernt  durch  sanftes  Reiben  die  Reste.  Die  Sehkraft 
der  unreif  operirten  Staare  ist  ebenso  gut  wie  die  der  reifgewesenen.  Ich  behandle 
die  Frage  rein  praktisch  und  operire,  sowie  das  Sehen  bei  hartem  Staar 
wesentlich  beschränkt  ist,  sowie  ich  erwarten  kann,  durch  Herausnahme  der  Linse 
das  Sehen  wesentlich  zu  bessern :  gleichgiltig,  ob  noch  ein  geringerer  oder  grösserer 
Theil  der  Linse  ungetrübt  ist. 

Alle  Methoden  der  künstlichen  Reifung  des  harten  Staars  sind  nicht 
blos  entbehrlich,  sondern  eher  unzweckmässig:  die  Iridectomic;  die  Function  der 
Linsenkapsel,  die  allerdings  bei  unreifen  weichen  Staaren  Vortrefifliehes  leistet; 
die  Reifung  der  Linse  (Triturition)  nach  Eröffnung  der  Vorderkammer.  Die  früher 
so  beliebte  Abrichtung  der  praktischen  Aerzte,  welche  selber  den  Staar  nicht 
operiren  wollen,  auf  Diagnose  der  Staarreife,  ist  veraltet.  Ich  rathe  aber  dringend, 
bei  einem  alten  Menschen  sich  durch  den  natürlichen  Linsenreflex  der  Greise  nicht 
täuschen  zu  lassen!  Ob  die  Linse  durchsichtig  ist,  entscheidet  der  Versuch:  man 
wirft   Licht   in's   Auge   mit   dem   Spiegel ,   nölhigenfalls   bei   erweiterter   Pupille. 

*)   Cataracta  punctata,  striata,  .stellata  congenita  (coenileaj. 
**)  Celsiis,  VII,  7,   14. 
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Niemals  ist  die  geuauc  SohprUfung  zu  uutorlaoseD !  Leute,  die  keinen  Lichtsclieia 
mehr  haben  wegen  Selinervenscbwund  oder  einfacher  Druckateigerung ,  werdeo 
immer  noch  als  reife  Staare  —  zur  Operation  gesendet! 

Die  Heilung  des  Altersstaars  geschieht  durch  die  E  x  t  r  a  c  t  i  o  n  der 
traben  Linse  aus  einem  Hornhautlappenschnitt  von  etwa  nahezu  zwölf  Millimeter 
Länge.  Die  weichen  Jugendstaare  können  beseitigt  werden  durch  die  Kapsel- 
Spaltung  (Disoission)  und  nachträgliche  Auflösung,  oder  durch  einen  Linear- 
scbnitt  von  etwa  6  Mm.  Länge,  oder  durch  eine  Vereinigung  beider  Operationen, 
die  nacheinander  gemacht  werden.  Die  Ilauptform  kindlicher  (angeborener)  Staare  ist 
die  SchichttrUbung  zwischen  Kern  und  Rinde*):  der  Schicbtstaar  erheischt  je 
nach  seiner  Grösse  und  Sehstörung,  entweder  gar  nichts  oder  die  Iridectonaio  oder 
die  Kapselspaltung  (Disclsston). 

Der  Schicbtstaar  entsteht  durch  vorübergehende  rhachitische  Störung  der 
die  Linsenfaseru  bildenden  Kapselepithelzellen.  Von  den  auf  AUgeroeiukrunkbeit 
beruhenden  Staaren  ist  der  diabetische  am  wichtigsten.  Man  unterlasse  bei  Staar 
nie  die  Urinuntersuchung,  auch  nicht  bei  Greisen. 

Bei  Schleohtgenührten  kommt  es  schon  vor  dem  Greisenalter  zu   weissem 
Kerustaar. **)    Der  Greisenstaar  wird  von  Verhärtung  und  Scbrumpfung  der  ej»ider- 
moidalen  Kernsubstanz  abgeleitet.    Doch  findet  man  Glaskörperflückcben  im  beginn 
der  Staartrübung  so  häufig,   dass  Ernährungsstörung  seitens  des  (jlaskörpcrs  eine 
wichtige  Rolle  epielt,   und  die  Frage  berechtigt  erscheint,    ob  die  LiiisoutrUbuug 
selbständig   oder   abgeleitet    sei.    Früher   pflegte  man   Veränderung   der  Arterien 
(Atherom)  anzuklagen  und  hat  diese  Klag»  neuerdings  wieder  zu  begrflnden  versucht. 
Staartrtibungen,   die  oÖenbar  von  Erkrankungen  der  inneren  Augenhäute  ausgehen 
und  als  schildförmige  Trübung  der  hinteren  Rinde  bei  Glaskörpcrflöckchen  beginnen, 
nenne  ich  Netzhautstaare,    die  Bücher  aber  Choroidealstaare.     Das    beste   lieiispiel 
liefert  die  typische  Pigmententartung  der  Netzhaut  mit  Nachtblindheit.     Dies  führt 
zu  dem  Begriff  des  com  plicirten'-''''*)  Staare.  Dieser  Begriff  wird  in  doppelter 
Weise  gebraucht.     Einmal  kann  eine  leichfra  Complication  vorhanden  sein,   welche 
die  Art  der  Operation  oder  den  Grad  des  zu  erlangenden  Sehvermögens  boeinflusst, 
aber  die  Operation  nicht  ausscbliesst,  wie  z.  B.  ein  Hornhautfleck,  eine  hintere  Ver- 
wachsung der  Iris.  Wichtiger   sind   schon   örtliche  Leiden ,    wie  Thräoenschlaurh- 
eiterung,  die,    um  einen  guten  Erfolg  zu  erzielen,  beseitigt  werden  müssen,  oder 
allgemeine,  wie  Diabetes,  die  vorher  möglichst  zu  bessern  sind.    Entscheidend  sind 
Störungen  der  nervösen  Theile  des  Sehorgans,  welche  die  Operation  ausschliessen,  wie 
vollständiger  Schwund  des  Sehnerven  oder   vollständige  Abhebung  der  Netzhaut,  t) 
Dann  war  vor  der  Operation  kein  Lichtschein  vorhanden ,  und  nach  der 
Operation  ist  auch  kein  Lichtschein  da,  geschweige  denn  ein  befriedigendes  Sehver- 
mögen. Die  vollständigste  Linsentrübung  wirkt  nicht  wie  eine  Metatlplatte,  welche 
den  Lichteinfall  ganz  ansschliesst,  sondern  wie  eine  Hornplatte   (z.  B.  eines  Dessert- 
messers),  die  Licht  durchlässt,  aber  das  Erkennen  femer  Gegenstände  aufhebt.  Davon 
kann  man  sich  an  dem  herausgenommenen  Staare  leicht  überzeugen.  Die  unvorher- 
gesehene Erblindung  ft)  nach  gelungener  Heilung  des  Staarschnitts  ist  nicht 
ein  Ereigniss,  das  mit  statistischer  Nothwendigkeit  von  Zeit  zu  Zeit  eintritt,  sondern 
immer  ein  diagnostischer  Fehler  des  Arztes.  Im  verdunkelten  Zimmer  wird  nach  sorg- 
fältigem Verschluss  des  zweiten  Auges  eine  brennende  Kerze  auf  10 — 15'  dem  Staar 
blinden  vorgehalten  und  durch  wiederholtes  Vorhalten  und  Fortziehen  der  Hand  des 
Arztes  geprüft,  ob  der  Kranke  den  Lichtschein  wahrnimmt;  es  wird  geprüft,  ob  er 

*)   (Vi/,  zonnliii'is. 
*'^)  Catar.  rachectiai  /iratstiiiliK. 

♦*♦)  <atanirt.  nenitufuria  nennt  man  die  Icicbten  TrÜbnof^en,  welche  nach  Staar- 
oporationen,  da  man  diu  Kapsel  darin  lä»st,  zurückbleiben  (ReMtstaar,  <'at.  re/tithutrmß  ik1*t 
die  Kapsoll'altungcn  imi]  Tiüliun^en,  diu  eiuiRc  Zeit  nach  diT  Ojitirittiün  eintrete»  und  Kaps«-1- 
«paltunff  (IH-wisyion)  i^rhetKchen. 

f)   t'ataract.  cutnplii-ata  cum  ittttain'utd. 
ff)  Amaurose  imprfcue. 
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der  auf  1'  genäherten  und  nach  allen  Richtungen  hin  bewegten  Kerze  rasch  mit  dem 
Finger  folgen  kann;  ist  „Liehtschein  und  Projection"  genügend,  so  wird  nach 
gelungener  Operation  und  Heilung  die  Sehkrafl;  befriedigend  sein.  Allerdings, 
kleinere  AuRfölle  im  Gesichtsfelde,  wie  sie  durch  Blutung,  Netzhautentzttndimg 
u.  dergl.  bewirkt  werden,  kann  man  durch  die  trübe  Linse  hindurch  nicht 
erkennen.  Sitzen  die  Erkrankungen  in  der  Netzhautmitte,  so  ist  trotz  erreichter 
Durchsichtigkeit  des  Auges  das  Erkennen  feiner  Gegenstände,  namentlich  das 
Lesen  und  Schreiben,  behindert.  Aber  die  Gebeilten  können  doch  frei  umhergehen ! 
Besonders  bei  Diabetes,  bei  hochgradiger  Eurzsiclitigkeit  wird  man  mitunter  in 
unliebsamer  Weise  enttäuscht  durch  Veränderungen  der  Netzbautmitte.  Gelegentlich 
liat  man  sie  vorhergesehen  und  doch  operirt.  Es  hängt  vom  ärztlichen  Takt 
ab,  wie  weit  man  gehen  will.  Bei  doppelseitiger  NetzbautablÖsung 
jugendlicher  Individuen,  die  durch  eintretende  Linsentrübung  bis  auf 
Lichtschein  erblinden ,  sind  wir  früher  aus  theoretischen  Gründen  zu  zughaft 
gewenen;  ich  habe  durch  Extraction  der  Linse  leidliche  Sehkraft  erzielt,  die  sich 
viele  Jahre  hinduroh  erhalten  hat.  Wenn  aber  bei  prüfungsßlhigen  der  Licht- 
schein fehlt  (Neugeborene  soll  man  auch  dann  operiren,  wenn  sie  dem  Licht  nicht 
folgen!),  so  ist  die  Operation  aussiclitslos.  Zur  Verbesserung  des  Aussehens  rathe 
ich  bei  weichem,  empfindlichem,  im  Innern  entarteten  Angapfel  eher  die  Färbung 
der  llornhautmitte,  um  den  weissen  Staar  zu  verdecken. 

Verletzungsstaar  jugendlicher  Individuen  kann  sich  verringern,  wiewohl 
man  nach  Jahren  ihn  öfter  fortgeschritten  findet.  Der  gewöhnliche  Staar,  einmal 
ausgebildet  bis  zu  merkbarer  Höhe,  geht  nie  zurück  und  kann  auch  durch  inner- 
liche Heilmittel,  Einträ  ufelnugen  und  Elektricität,  nicht  geheilt 
werden.  Bessorsehen  ist  nicht  entscheidend  und  kann  von  Aenderung  der  Pupille, 
Besserung  des  Glaskörper-,  Netzhaut ,  Sehncrvenleidens  abhängen.  Staarheilung 
ohne  Operation  ist  eine  Täuschung  des  Kranken  oder  dos  Arztes, 
oft  eine  bewusste.  Diabetiker  sehe  ich  alljährlich  von  Carlsbad  zurück- 
kommen, befreit  von  Ilamzucker,  aber  mit  gereifter  Cataract. 

Die  Erkrankungen  des  Augengrundes  wolle  der  Leser  im  Artikel  Oph- 
thalmoskopie nachlesen.  Hirschherg. 

Opiophagie,  s.  Opium. 

OpiSthOphalakrOSiS  (o^rti^ev,  hinten  und  93c>.axpo)(7i;,  Kahlheit),  siehe 
Alopecie,  I,  pag.  318. 

Opisthotonus  (o::i'j&£v  und  tovo;),  s.  Con  v  uisionen,  IV,  pag.  531. 
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